ANNÉE  1886 


GAZETTE  MÉDICALE 

DE  PARIS 


CINQUANTE -SEPTIÈME  ANNÉE  —  SEPTIÈME  SÉRIE  —  TOME  III 


DIRECTEUR,  RÉDACTEUR  EN  CHEF 

Docteur  F.  DE  RANSE 


90/^82 


PARIS 

Librairie  Octave  DOIN,  place  de  A’Odêon,  8 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 


1  lieu  d’un  pédicule 


Le  problème 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ar  Ch.  Wamhek.  Tàêse  de  doctorat. 

ire  trop  de  points 


ment  les  mouvements  intestinaux. 

A  ce  point  de  son  travail,  l’auteur  place  un  chapitre  de  phy¬ 
siologie  pathologique  qui  venait  tout  naturellement:  il  s’agit  des 
coliques.  On  considère  en  général,  avec  Traube,  la  colique 
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ié  par  Velpeau,  absent  des  statistiques  imposantes  de  Mel- 
lior  Robert,  Mac-Cartby,  Clerc,  etc.,  il  est  soupçonné  par 
icord,  Martellière,  Gullerier,  etc.,  et  décrit  magistralement 
ir  Diday,  qui  en  rapporte  du  premier  coup  huit  observations 
;  étudie  leur  évolution  et  les  difdcultés  dé  leur  diagnostic. 


positif  anatt 


i  proportion  égale  entre  les  hommes  et  les  femmes 
celle  de  Legendre  donne  7  hommes  contre  6  femmes 
pour  Diday,  cette  rareté  ne  serait  qu’apparente 


CLINIQUE  MÉDICALE 


n.  —  Son  histoire.  —  Sa  rareté.  —  Sa  durée.  - 
contagion  :  rapports  dnormauæ  ;  chancre  ion 
xnête;  rriéeanismes  du  baiser. et  de  la  dèglutiiiort. 


as  de  Legendre,  cependant 


fonctionnels.  —  Erreurs  de  diagnostù 
ments  du  diagnostic.  —  Uétude  des  a 


repousser  l'Kypothèsè 


chancre  amygdalien. 

Mais  quelle  était  cette  angim 
d’un  accident  primitif  ou  de  plaqu 
aspect  dipbtbéroïde  ? 

deux  manifestations  de  la  syphilis  de 


syphilitique?  S’agii 
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;  Ménard  cite  justement 


nistration  de  cette  substance  ps 
probants  pour  qu'on  poarsmve  le 

qu’il  rapporte. 

■  V.  Le  développement  des  anii 


!  des  diver 


1  moins  les  renseignements  que  l’on  possède  jusqu’ici  sur 
sspèce  humaine.  Cette  étudê^  qui  a  été  à  peine  ébauchée  sur; 
aelques  points,  conduirait  sans  doute  à  découvrir  plusieurs 
lis  nouvelles  et  curieuses  sur  ce  développement.  »  Le  travail 


phénomène  complexé,  qui  touche 
si  obscure  encore  de  la  nutrition 
téresse  à  la  fois  la  physiologie  et 


question 


l’hygiène.  M.  Saint-Yves  Ménard,  ( 
sance  chez  Thomme  et  les  anima 
une  utile  contribution.  Ses  foncti 
Jardin  zoologique  d'acclimatation  k 
très  près  la  croissance  des  grands 
et  l’éléphant,  et  de  la  comparer  av 


lente  contribution  à  cetlé  étude  de  physiologie  comparée  dont 
Longet  indiquait  si  bien  l’importance. 

VI.  La  thèse  de  M.  Ch.'Walther,  sur  les  veines  du  rachis, 
très  précise  description  des  veines  intra-rachidiennes  et  extra¬ 
rachidiennes  et  de  leurs  anastomoses,  est  un  travail  d’anato-  ; 
mie  qui  doit  être  cependant  indiqué  dans  cette  Revue.  L’au- 

intrar-rachidiennes  de  la  région  cervicale,  d’importantes  dis- ; 
positions  anastomotiques,  qui  montrent  bien  le  rôle  considé-  ’ 
rablejoué  par  ces  veines  dans  la  circulation  du  rachis  et  même, 
de  l’intérieur  du  crâne.  Le  fait  anatomique  concorde  parfaite-- 
ment  avec  les^  résultats  des  expériences  physiologiques,  avec 

de  François-Franck,  sur  l’importance  de  la  circulation  veineuse 
dans  l’ensemble  dés  phénomènes  relatifs  à  là  circulation  céré-  i 
braie  (mouvements  du  cerveau,  déplacement  du  liquide  céphalo-',: 

M.  Waltber  indique  aussi  un  autre  point  qui  ne  manque  pas 
d’intérêt  physiologique.  De  la  description  minutieuse  qu’il  fait 
des  branches  qui,  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  verté- 

diennes,  il  ressort  que  ces  anastomoses,  très  régulières  et 
toutes  spéciales,  enlacent  de  leurs  riches  plexus  les  racines  - 
rachidiennes,  jouant  ainsi,  vis-à-vis  de  ces  racinés,  un  rôle^- 


L’auteur  entend  par  Croissance,  avec  la  plupart  dès  phy¬ 
siologistes,  «  le  phénomène  qui  consiste  dans  le  développe¬ 
ment  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux  depuis  la  nafssanc€ 


ut  de  suite,  comprend  deux  éléments  distincts  :  ,Ie  volume  et 
poids  du  corps.  En  fait,  pour  bien  se  rendre  compte  de  la 
oissance,  on  ne  peut  guère  considérer  que  le  volume,  et  dans 
volume  qu’une  dimension,  qui  est  la  hauteur  verticale  ou 
taille,  vu  que  la  largeur  et  l’épaisseur,  ainsi  que  le  poids, 
igmentent  encore  souvent  après  l’âge  adulte  ;  ce  n’est  plus 
ors  dè  l’accroissement  réel,  mais  de  rembonpôint.  La  taille. 

Ceci  posé,  M.  Saint-Yves  Ménard  étudie  la  manière  dont 
accroissent  les  différents  tissus,  osseux,  musculaire,  tendi- 
îux,  vasculaire,  nerveux.  Ce  chapitre  est  un  simple  jrésumé 
îs  principaux  travaux  histologiques,  bien  connus,  qui  ont 

La  partie  vraiment  originale  du  travail  de  M.  Saint-Yves 


de  la  taille  et  du  poids  ont  été  poursuivies  pi 

bes  qu’il  a  dressées,  il  résulte  manifesten 
sance  a  lieu  d’une  maniéré  générale  chei 
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guérit  avec  an  aplatissement  considérable  de  la  poitr 
(BDt,I.ETM  DE  iA  SOCIÉTÉ  DE  CHatORGlE  1875,  p.  605).  Ce  ré 
tat  frappa  Lètiévant  et  le  eondüisit  à  proposer:  la  résection 
côtes,  non  plus  pour  obvier  à  une  hémorrhagie,  mais  i 
mobiliser  les  parois  thoraciques  afin  de  faciliter  la  guéri 
d’un  foyer  purulent  intra-pleural.  M.  Paulet, .  rapporteur 


L  priorité 


procédé  d’EsÜa 


-  l^Hôtel-Dii 
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oaa  et  le  psoriasis  à  la  période  d’éijî^ 
es  dans  l’icthyose,  les  glandes  étay 
.  hypersécrétion  à  un  degré  avancé  jj  : 


l’herpès. 


urgicale.  Quelque  ingénieux .  que  i 
uy  tren.  de  Goyrand.  de  Richet,  de  Bi 
lams,  d’Astley  Cooper,  de  Broca, 


cellulaire  s 


que  important,  iui  ont  attiré  tous  les  honneurs  du  pro¬ 
us  pathologique, 

aponévrose  une  fois  atteinte  présente  les  modifications  que 
uytren  (2)  a  le  premier  signalées.  Maslienrat-Lagemard, 
ionneuve,  Denouvilüers, ,  Morel-Lavallée,  Sevestre,  Ni- 
î,  Polaillon,  Richet,  Remy,  Lancereaux  (3)  indiquent  bien 
complaisance  et  détails  des  épaississements,  des  con- 


;  maladie  de  Dupuytre 


i  de  la  diathèse  arthritiqe 


normalement  au  niveau  du 
;  Tadhérence  s’exagère  un  p 
pence  hypothénar.  Eu  bas,  i 


plus  accusés  eh  cette  dernière 
ion  progressive  des  doigts  ; 
cparable  à  l’herpès,  à  Tiothyose, 

du  traitement  chirurgical  d’une  ] 
s  obtenus  par  la  médication  ab 


scalpel.  j> 

1  permanente  des  doigts,  la  ] 
î  temps  que  .  l’aponévrose 


oéritable  der- 


appellaîio 


générique  de  «  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire» 
.  Le  processus  scléreux  qui,  pouvant  envahit  à  di 
bien  atténués  les  pieds  et  les  mollets,  comme  dans  : 


ILBCTEOTHÉEAPIIl 
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f  pim  conaidérahU  gue  la 


plus  grande  £ 


le  but  de  rechercher  les  applications  de 
apillaires,  à  la  physiologie  et  à  la  thé: 


pile  électro-capi 


perchlorure 
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faiblesse  générale.  Soils  J 
palpitalions  se  produisent, 
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tiiffres  güeringestiGnd’üïie  grande  qüàn- 

■^ménter  parallèleihètit  la  dêàintégration 
,vee  une  ^augmentation  de  matériaux  sû- 
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Observations  reeueü- 


rhôpital 


cèpénàant, 


J  a’intervalie. 


léhtént  cela  de  particuliei 
lonie  éUit  àccoiapagnéé  • 
ilôutcFpëiricardiqües  qui  er 


âÿspÉée^ 


de  la  diarrhée  qui  é’àrrètà  spontanément 
tgë  èn  s’àccentiiaht  ;  ellë  ne  se  souvient 
xpectoràtioh  particulière,  ni  de  crâchits  j 


piiÿsiqûéè^ 
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àfoîté  aéscendante  du  pubis,  pour  se  perdre  d^ns  la.petite 
ièvré  àn  même  côté.  Les  vaisseaux  rompus  qui  débpuehaient 
dans  la  solution  de  continuité  étaient  tous  de  très  petit  çali-  ! 
bre,  mais  on  àpercévait  les  lacunes  du  tissu  aréolaire^  qui,  à  ce  ! 
niveau,  tapisse  la  face  profonde  de  la  muqueuse, 


de  i’hémorrhagie  et  s 
È.  Rîckün. 
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îseau,  Oruveilhier,  Bouillaudj  dont  1 
nt  porté  aü  loin  la  renommée  de  notre  pays  et  préparé  ei 

dans  les  tendances  de  l’esprit  scientifique  actuel 
te  médecine  empruntait  presque  toutes  ses  iumière 

suite  de  î’impulsipn  donnée  aux  recherches  expérimen'taies 
de  ilmportance  croissante  des  travaux  de  laboratoire,  et  aussi 
il  faut  bien  le  dire,  par  suite  de  rinvàsion  chaque  jour  plu 
marquée  chez  nous,  de  rinâuencë  scientifique  étrangère,  il  e 
ré&ülte  que  la  clinique,  ceite  science  toute  d'observation  et  o 
peut  dire  si  française,  a  perdu  de  son  ancienne  pirééminenc 
et  qu’elle  semble  destinée  à  n’occuper  plus  qu’un  rang  secon 
daire  parmi  les  nombreuses  partie^  du  programme  si  chargé 
que  comporte  le  développement  des  études  modernes. 

quand  des  esprits  distingués  essaient  de  nous  ramener, 
joi^ant  le  précepte  et  Texempie,  aux  saines  traditions  d» 
médecine  classique,  tout  en  s’efforçant  de  concilier  ces  tra 
fions  avec  les  progrès  réalisés  par  les  découvertes  mpder 
et  avec  les  acquisitions  de  la  science  contempdi'aine.  C’est  i 

dans  lequel  M.  JaCcôüd  vient  dè  résumer  lés  lèÇdiis  f^tes 
lui  à  la  Pitié,  durant  l’annéë  sèol^re  1884-1885. 

Comme  dans  les iprécéden tes  publications  du  même  aut« 

ciation  heureuse  de  l’esprit  d'observation  secondé  par 
méthode  d'analyse  rigoureuse,  avec  rérudition  la  plus  ét 
due,  qualité  rare-  et  qqi  présente  pour  le  lecteur  comme  p 
l’auditeur  le  douWe  ayantage.de  l’initier  aux  diffioultés  di 
clinique  et  en  même  temps  de  lui  .faire  connaître,  à  propos 


Disons  de  suite  que,  comme  dans  tous  les  ouvrages  de  çe 
genre,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  dans  peîui-çi  iipé  sé¬ 
rie  d’études  sur  un  sujet  unique  ;  çhaciiné  des  trenté-buit 
leçons  qui  composent  çe  recueil  est  consacrée  i  l’étude  de  faits 
pour  le  desquels  l’auteur  ne  s'est  inspiré  que  des  hasards 
de  la  clinique  et  de  l’observation  journalière.  Ç’est  dire  que  lès 

rend  difficiîé  la  tâche  de  celui  qui  voudrait  essayer  de  donner 
B  approximative  de  l’ensemble  de  l'ouvragé. 

_ iple,  rhistoire  d’un  cas  de  pieurd-nériearditè 

tuberculeuse  qui  fait  U  sujet  des  de  ’  ' 
et  à  propos  de  laquelle  l’a 

supériorité  des  moyens  èl... . . 

ratoire,  Ibrsqu’il  s’agitd’établir  le  diâgnosiic  exact  çe  la  nature 
de  certaines  affections  pulmonaires  supposées  tubérçuléusés. 
On  devine  qufii  s’agit  ici  de  la  recbercbe  du  baçÜie  de  Éoeh 
ians  les  crachats,  moyen  de  di^ostic  souvent  insuffisâat  et 
jui,  dans  bien  des  cas,  doit  céder  le  pas  à  l’exploration  di¬ 
recte  des  signes  propres  à  la  maladie.  Plus  loin?  il  s’agit  des 

aiguë,  et  particubèrement  de  son  influence  à  la  fois  sur  là  têin- 
p.érature  qui  décroît  rapîdèmeht  èt  .sur  l'èpahcbéihèht  qui 
“  ible  sé  résorber  avec  plus  de  facilité. 

/exposé  d’un  cas  de  maladie  . cardio-artérielle,; avec  péri- 
do-médiastinite  aatérieure,  qifi  fait  le  sujet  de  la  cinquième 
leçon,  peut  être  cité  comme  un  modèle  d’analyse  clinique. Ü  en 
est  de  même  pour  la  relation  d’un  casd’aortite,  à  propos  duquel 


Cette  de 


re  partie  de  sa  iâchè;est  familière  à  "M.  Jaccoud, 
ime  on  le  sait,  particulièrement  ■ 
cale  étrangère. 


'  _  îüpé  ici  Une  place 

imptirfàntè  :  k  vàléür  pârüêülière  dê  là  glycOsurié  èt  cellé, 
plus  grâûdê  enèôfé,  dû  phénomène  capital  dèë  èëllës  grais^ 
seuses,  sont  înisëg  ëfl  rëliéf  ëôinoiê  il  convient;  Signalons  ici 
le  rôle  qtiê  M;  Jaôcôüâ  àUribüe  â  l'altérâtion  secondairè'dü 
plexus  soiairêj  désorganisé,  énVâhi  ou  êômpfimé  par  le  nôo^ 
plasine,  pour  êXpUqUer  èéftâinS  symptômes  qui  sëitiblënt  ap¬ 
partenir  Bpêcialèœëat  â  ëettè  variété  de  cànèëi^; 

ii  faut  bobsidêrêr  àdSéi  'éonimé  üîi  modêië  d’àiiaiÿsê  cdî- 
niquë  OOniplêté,  l’o^ërvâtîon  dê  pyèîo-nêphfitê  êüppürêë, 
qui  à  fourni  matiëffiklà  Ireiziêmé  lëçon,  Lès  Causés  ordiiîairés 
dé  cêttè  rédoutabli.àffèctîon,-ainsi  qùë  iës.éléméhts  d'ùn  diâ- 
gnôstiô  sôüvênt  difficiîé,  sont  diséütés  âvèc  Unè  grândè  sêvê- 

tite  compiiqaé  de  méningite,  le  mécanisme  de  cette  compli¬ 
cation  est  dlucidé  avec  un.soin  particulier;  A  propos  de  propa¬ 
gation  inflammatoire  de  l’otite  â.  l’intérieur  du  crâne,  l’auteur 
.discute  ?ô  transport,  par  les  microbes,  de  la  suppuration, ,  ex- 
piicàtiim  qui  est  encore  du  domaine,  de  l’hypothèse  et  â  iaqueÜe 
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né  affecte  tel  ou  tel  appareil  nerveux  terminal,  j 

qu^Ue  s’écartera  de  la  voie  par  trop  exclusive  suivie  jusqu’à  i 
ce  jour,  et  qu’elle  tentera  de  tirer  au  clair,  au  moyen  de  re- 
^erches  anatomiques  et  biologiques,  la  nature  intime  des 
troubles  fonctionnels.  En  cela,  il  lui  sera  difficile  de  se  passer 
du  .secours  de  l’analyse  colorimétrique  des  tissus  vivants. 

Il  est  vraisemblable  au  plus  haut  degré  qu’une  substance 
toxique  déterminée  ne  peut  affecter  primitivement  et  en  pre¬ 
mier  lieu  que  les  éléments  anatomiques  avec  lesquels  elle 
arrive  en  contact  réel  et  par  lesquels  elle  est  absorbée  dans 
une  mesure  prépondérante.  De  là  résulte  la  nécessité  de  s’en¬ 
quérir  d’abord  des  lois  qui  président  à  la  répartition  d’une 
substance  (dans  les  tissus)  et  de  mettre  ces  résultats .  en  har¬ 
monie  avec  ce  que  nous  savons  de  iraction  physiologique 
de  cette  substance.  Une  telle  entreprise  serait  absolument 
irréalisable  pour  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes,  étant  don¬ 
née  Texiguité  de  la  dose  efficace  et  le  manque  de  réaction 
Hûmro-chimique  appropriée.  Avec  les  substances  colorantes, 
une  semblable  recherche  offre  des  difficultés  beaucoup 
moindres,  par  cette  raison  que  la  constatation  de  leur  présence 
en  un  point  déterminé  se  déduit  de  leurs  seules  propriétés 
sensoriales.  Or,  nous  possédons  actuellement  une  collection 
extraordinairement  riche  de  substances  colorantes  obtenues 
par  voie  de  synthèse,  dont  la  structure  intime  nous  est  connue 
jusque  dans  ses  moindres  détails  ;  il  semble  que  les  matériaux 
.  de  ce  genre  que  nous  possédons  sont  déjà  en  nombre  suffisant 
pour.nous  permettre  d’élucider  les  relations  importantes  exis- 


Cesera  l’objet  de  cette  communication  de  faire  connaître  de 
quelle  façon  doivent  être  conduites  ces  rechei 
colorimétrique  ;  je  crois  qu’en  poursuivant  1’ 
mêmes  principes,  on  arrivera  à  définir  d’une 
mode  d’action  et  de  répartition  de  ceri 


Dans  le  cours  de  mes  recherches,  j’ai  constaté  que  le  bleu 
de  méthyle  possède  une  affinité  extraordinaire  pour  les  3 
fîcaüons  les  plus  ténues  du  cylinder-axis,  qu’il  est  po 
dès  lors  de  poursuivre  certaines  terminaisons  nerveuses 
vivant  et  avec  une  netteté  qui  échappe  à  toute  autre  mét 
Comme  vous  le  savez,  nous  ne  possédions  jusqu’à  ce 

périphériques,  que  le  procédé  d’aurification  découvert 
Cohnheim  et  auquel  'nous  sommes  redevables  de  tous 
progrès  réalisés  dans  ce  domaine  de  l’a 
le  besoin  d’une  autre  méthode  pour  la  préparation  des  ra 
fieations  terminales  des  nerfs  s’était  depuis  longtemps 
sentir.d’une  façon  pressante,  par  la  raison  surtout  que,  d 
part,  l’aurification  reste  souvent  en  défaut,  que,  d’autre  part, 
en  traitant  les  tissus  par  un  réactif  d’une  g  '  ' 
s’expose  à  provoquer  des  résultats  factices. 

La  supériorité  qu’offre  la  coloration  bioiogiqi 
thyle  sur  .le  procédé  d’aurification  consiste  d’abord  en  ceci, 
que  la.  première  nous  montre  l’appareil  terminal  des  nerfs 


peu  de  durée  des  préparations  et  la  localisation  de  l’imprégnar 


3r  un  certain  nombre  de  dessii 
par  M.  Laatsch  et  qui  vc 


s  par  mon  procédé. 

I  premier  dessin  représente  la  papille  gustative  de  la  ’ 

inde  que  ces  organes  papillaires  frappent  déjà  à  l’examen 
icroscopiquepar  l’intensité  de  leur  coloration  bleue.  Immé- 
itement  au-dessous  de  l’épithélium  de  la  papille  gustative 
trouve  un  plexus  très  dense  de  cylinder-axis  extrêmement 
s  et  pourvus  de  varicosités  plus  ou  moins  .considérables. 
Les  cellules  sensoriales  s’abouchent  par  leurs  terminaisons 
les  varicosités  de  ce  réseau,  sans  ;toutefois  se  fondre  en 
.  Du  plexus  principal  partent,  d’autre  part,  des  ramuscules 
3  qui  pénètrent  dans  l’épithélium  et  dont  une  partie  se 
aux  cellules  sensoriales,  pour  se  terminer  à  leur  surface 
forme  d’un  petit  renflement  extrêmement  acéré.  Ges  ré¬ 
sultats  montrent  avec  la  plus  grande  évidence  que  les  filets  du 
nerf  gustatif  ne  se  relient  pas  aux  cellules  gustatives  par  voie 


3C  cellules  se; 


Muqueuse  olfactive  de  la  grenouille,  ; 
les  d’une  coloration  très  intense,  et  dont  i'extrémitô  cen¬ 
trale  se  continue  insensiblement  et  sans  ligne  de  démarcation 
tette  avec  une  fibrille  nerveuse  pourvue  de  varicosités. 
Plaques  terminales  de  fibrilles  intra-musculaîres,  tout  à 
fait  typiques,  et  provenant  d’un  muscle  de  l’œil. 

IV.  Plexus  vasculaire  très  riche,  entourant  une  petite  veine, 
/ec  quelques  muscles  circulaires  isolés,  qui,  d’après  n 


nouille,  en  voie  de  pulsation,  '  '  _  ' 

ibres  musculaires  du  cœur  fortement  colorées  en  bleu. 

VI.  Appareils  nerveux  terminaux  sensitifs,  provenant  de  la 
/essie  d’une  grenouille.  Ces  appareils  se  présentent  sous  la 
'proviens 


gaine'de  myéline.  Les  filaments  terminaux 
'  portent  tous  des  renflen  ' 


fibre  n 


U  bleu  de  ciel,  qui  possèdent 
lair,  et  un  nucléole  relativement  volumineux 

int  épaisse,  et  d’un  bleu  foncé.  Les  prolonge- 
de  ces  cellules  se  laissent  poursuivre  jusque 
qui  sont  également  d’une  teinte  bleue  et  qui 

ïs,  aboutissent  aux 

m  appareil 
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travail  fondameatal  est  le  suivant  :  Sur  une  forme  d’inflawr- 
mation  chronique  des  os  (osteitis  déformons) .  Il  a  été  publié 
dans  le  soixantième  volume  des  Medico-ehirurgical  Tranr- 
saetions,  1877  (page  37). 

Viennent  après,  par  ordre  çironologique  :  l’observation 
publiée  par  Charters  G,  Symonds  dans  les  aufs  Bospital 
Reports,.1880-81;  nnmémoire  additionnel  de  sir  James  Paget 
dans  les  Medieo-ehirürgieal  Transoetions,  1882;  diverses 
observations  présentées  à  la  Pathologieal  Society  de  Londres 
parS.  Wilks,  Charters,  6.  Symonds,  Treves,  Henry  Morris, 
Barlow,  Bowlby,  Tnrner,  etc.  (voir  les  Comptes  Rendus  de 
cette  Société  in  Brt«sh  medical  Journal,  passim).  Enfin  un 
mémoire  que  je  n'ai  pu  consulter  a  été  publié  en  Amérique 
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jrtes  (50  0/0),  quand  i 
t  anesthésier  le  voilée 


;  (Cmtralblait  fur 
p.  193).  -  VI.  De 


opère  sur  le  pharynx,  que  qu 
palais  (20  àSO  0/0).  La  durée  ( 


de  biologie. 


i  éthérée . 


uparable. 


iition  alcoolique  de 


!  recherches,  M.  Rosenberg,  i 
une  solution  éthérée  de  ment 
i  émoussent  dans  une  propor 


oculaire  i 


ans  être  gêné  pari 
lades  affectés  d'ui 
amygdales  ont  fai 
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ïnifestée  dans  deux  et 


place  trop 
îcin  italien, 

L 1/1000* 


longtemps. 

VtlI.  D’après  les  récentes  expériences  d’un  médec 
M.NEGRO,raade  chlorhydrique  sous  forme  dedilutio: 
insensibilise  la  peau  des  grenouilles, quand  on  l’applique  sï 

sciatique  dénudé,  la  solution  chlorhydrique  a  provoqué  l’ai 
thésie  du  membre  correspondant,  déjà  au  bout  de  5.  a  15 
nutes.  En  même  temps,  la  motilité  du  membre  a  été  c 


résultat  très  satisfaisant),' et  dans  un  cas  de  resecüon  de  la  hancl 
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by  sir  Hensy  Thompson  F.R.C,S.  —  London,  1886. 

On  sait  que,  depuis  quelques  années,  des  perfectionnements 
importants  dans  le  manuel  opératoire  de  la  taille  sus-pubienne 

aujourd’hui  les  plus  beaux  succès  èt  est  adoptée  d^une  ma¬ 
nière  presque  universelle.  Cépéndant,  il  y  a  dix-huit  mois  ê 
peine,  le  professeur  Thompson  publiait  des  leçons  cliniques 

plupart  dés  cas,  là  voie  périnéale  pour  leur  éxti^âtion.  Tom 
dêrnièreinént,  il  vient  de  faire  paratlre  uû  travail  que  nous 
analysons  ici  èt  qui  constitue  un  chaleureux  plaidoyer  en  fa- 
■veup  de  Topépàüon  sns-pubienne;  il  ne  renonce  pas  à  la  bou¬ 
tonnière  périnéale,  bâtons-nous  de  le  dire,  mais  il  proclamf 
la  supériorité  delà  taille  sus-pubienne  plutôt,  il  est  vrai,  dans 
les  cas  de  calculs  volumineux  que  lorsqu’il  s’agit  de  néo¬ 
plasmes.  Un  témoignage  d’une  aussi  haute  valeur  que  cel 
de  sir  Henry  Thompson  ne  peut  passer  inaperçu,  et  nous  no 
empressons  de  le  faire  connaître. 

Quand  il  s’agit  de  calculs,  on  doit  d’abord  demander  â 
iithotritie  tout  ce  qu’elle  peut  donner  ;  des  calculs  du  poids 

des  calculs  ou  trop  gros  ou  trop  durs  qui  ne  sont  justiciables 
que  de  la  taille.  La  taille  périnéale,  employée  presqu’unique- 
mènt  jusqu’aux  dernières  années,  présente  trois  dangers  pri 
cipaux  :  Thémorrhagie,  la  blessure  du  rectum  et  la  iacérati( 
du  col  de  la  vessie.  Si  les  deux  premiers  peuvent  être  ass 
facilement  évités  ou  conjurés,  il  n’en  est  pas  de  même  ( 
troisième  ;  or.  c’est  précisément  dans  les  cas  de  calculs  vol 
mineux,eenx  auxquels  est  réservée  la  taille,  que  ces  blessur 

La  section  hypogastrique,  â  laquelle  on  doit  alors  avoir  j 
cours,  n’est  pas  non  plus  exempte  do  dangers  ;  deux  surtc 
ont  effrayé  les  chirurgiens  :  l’infiltration  d’urine  et  la  blesse 
du  péritoine.  L’infiltration  n’est  pas  plus  fréquente  par  cei 
voie  que  par  le  périnée  et.en  respectant  le  tissu  cellulaire  pré-  j 


signalée  dans  les  observations  les  plus  récentes.  Lé  péritoine 
iUt,  ou  du  moins  pouvait,  plus  aisément  être  intéressé,  mais 
principal  avantage  de  la  méthode  nouvelle  eat  précisément 
de  permettre  de  le  respeeter.Quant  aux  acoidents  de  septicémie, 

itiseptique,  qui  est  inapplicable  avec  la  taille  périnéale. 

Sir  Henry  Thompson  rappelle  alors  les  expériences  que 
(d’Edimbourg)  fit  â  Vienne  en  lî 


tu  Congrès  des 
erseu(deKiel). 
projet  d’en  faire  Tapplieatiou 
..  ,  Je  hypogastrique.  On  sait  le 

;és  qu’il  obtint,  et,  bientôt  après,  M.  Périer  et  M.  Guyon 


sa  pratique  qi 
du  ballon  rectal  doit  être 
contraire,  modérée,  car,  avec  sc 
clinique,  M.  Thotepson  admet,  lui  aussi,  que  1 
la  vessie  ne  peut  être  mesurée  d’avance,  mais  que 
de  résistance  â  l’injection  sert  de  guide  et  indique  le  moment 
où  il  faut  l’arrêter.  Le.chirurgien  anglais  se  sert  le  moins 
possible  du  bistouri.  La  ligne  blanche  divisée,  on  refoule  de 
bas  en  haut  la  graisse  jaune  prévésicàle  ;  si  le  calcul  est  volu¬ 
mineux,  on  est  autorisé  à  sectionner  les  muscles  droits  à  leur 
insertion  pubienne.  La  vessie,  une  fois  découverte,  est  tra- 

d’un  bistouri  pratique  une  petite  ouverture;  le  doigt  est  alors 
introduit  dans  la  vessie  et  va  explorer  la  forme,  les  dimen¬ 
sions,  la  position  du  calcul  ;  muni  de  ces  renseignements,  lé 
étendue  proportionnelle 


fil  est  placé  dans  l’angle  su- 
u  gros  tube  à  drainage  est 
iu  place  vingt-quatre  à  quarantè-buit  heures  ;  au  bout 
emps,  le  malade  est  couché  alternativement  six  heures 
îôté  droit  et  sur  le  côté  gauche,  position  qui  permet  à 
de  se  déverser  librement  par  la  plaie  ;  pansement  bori- 


Jamais  sir  H.  Thompson  n’a  rencontré  de  vaiss 
la  division  ait  exigé  une  ligaturé;  il  attribue  ce 
qu’il  ouvré  la  vessie  avee  Tongie  ou  avec  un  pe 
d’ivoire  qu’il  a  fait  construire  et  qui  lui  sert  à 
couche  par  couche,  la  paroi  vésicale. 

La  section  hypogastrique  chez  la  femme  présent! 
plus  grande,  parce  qu’il  est  difficile  de  mi 
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proche  à  cause  de  l’aoalogie  de  leur  éyolation. 

Dans  le  groupe  des  arthrites  suppuratives  prennent  place 
les  arthrites  infectieuses  on  par  surmenage,  les  arthrites  py- 
'  réüques  (scarlatine,  variole,  fièvre  typhoïde,  dysentérie,  etc.), 
l’arthrite  puerpérale,  les  arthrites  pyémiques  et  septicémi¬ 
ques,  l’arthrite  morveuse  ou  farcineuse,  les  arthrites  suppu- 


mière  ligne  l’arthrite  herpétique.  Soqs  cette  étiquette  com¬ 
mune,  l’autenr  range  les  poussées .  aignSs  de  rhumatisme 
chronique,  et  les  diverses  variétés  d’arthrite  déformante  (rhu¬ 
matisme  chronique  osseux  partiel,  rhumatisme  chronique 
généralisé  progressif  ou  rhumatisme  noueux),  confcrméroeut 
à  sa  conception  de  la  maladie  générale  qu’il  a  décrite  dans 
son  TraiU  de  Vherpéthme.  A  la  suite  sont  étudiées  les  ar- 
thropathies  nerveuses  (arthrites  névropathiques  ou  trophi¬ 
ques),  les  arthrites  syphilitique,  tuberculeuse,  scrofuleuse  on 
fongueuse. 

Des  amyotmphiee  dépendent  d'une  modification  du  système 
nerveux,  d’un  désordre  circulatoire  on  d’une  dyscrasie  san¬ 
guine  :  d’où  leur  division  en  atrophies  .névropathiques,  angio- 
pathiques  et  bémopathiques. 

Les  premières  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  et  les 


Les  myüitea  sont  distinguées  en  parenchymateuses,  sup¬ 
puratives  et  scléreuses..  Suivant  que  les  premières  ont  pour 
siège  spécial  les  cellules  nerveuses  ou  les  tubes  à  myéline, 
elles  sont  dénommées  ganglionnaires  ou  fasciculaires.  Les 
myélites  ganglonnaires  ont  pour  type  des  lésions  circonscrites 
comme  dans  la  téphro-myélite  antérieure  aiguë,  ou  générali¬ 
sées  comme  dans  la  myélite  diffuse  aiguë  ;  elles  comprennent 
les  altérations  anatomiques  de  la  paralysie  infantile,  de  la 
paralysie  spinale  de  l’adulte,  de  l'atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  (type  Aran-Duchenne),  de  laparalysie  labio-glosso-  ' 
pharyngée,  des  myélites  aiguës  diffuses,  et  de  quelques  cas 
de  paralysie  ascendante  aiguë.  Les  myélites  encore  discutées 
de  la  chorée,  du  tétanos,  des  maladies  infectieuses  et  des 

La  division  des  mpélttes/ascicuiatres  est  des  plus  simple, 

«  car,  étant  subordonnées  à  la’distributiondes  tubes  nerveux, 

«  elles  se  propagent  suivant  la  direction  des  faisceaux  mé- 

«  dantes,  les  autres  deseehdantes. 

La  myélite  tabétique,  celle  des  cordons  de  Goll,  appartiem- 
nent  su  premier  groupe;  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
(myélite  descendante  primitive)  et  les  dégénérescences  seeon- 
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lontanéc  de  ce  microbe  typhi- 
is  n’éclate  pap  en  général 
icoup  de.  maladies  épidémi- 
aédicale  qui  trahit  déjà  l’in- 
nt  chaque  jpur  dayantage. 


nés  et  les  microbes 
!  acÜonpaÆogéniqu 


propriétés 


gressive,  pouvant  alU 
propriété  pathogéniqu 


de^é  d'immi 


it  iàoffensif. 
ralâtîon  diâ 


etéristique  ?  Et,  i 


i  dépouillé  • 


.  de  départ  d*Une  épidémie  de 


,  contingent  ; 
u’un  épisode  i 


Cela  posé,  pourquoi  li 
ous  pouvops  obtenir 


.  dpuçh@  de  gez  perbonique, 
ilyaire  de  gaz  carbonique, 
conforme  à  celle  de 
s  de  gaz  carbonique,  adres* 


Ilèlatiye 


i  en  gdBéral  au  début . 
M-  Biqet  attribue  cecj 


y  Royat,  par  sq  tradition,  son  climat,  la  com| 
mique  de  ses  eau^  fEtns  français),  par  ses  i 
traitement  et  par  l’ezpérience  cbnique  de  chaqt 
indiqué  dans  la  thérapeutique  des  maladiés  des 
ratoires  d’origine  arthritique  ou  catarrhale,  si 
les  individus  qui  en  sont  atteints  présentent  en  r 
de  ranémie  générale. 
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le  action  anti-déperdit 
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Lâ  propreté  du  corps,  Eiétèür  iiPpôrtaBt  dé  la  si 
habitations;  est  éBtretènue  par  l’usagé  dés  baias. 

Tel  est  lé  sommaire  dès  sujets  traités  dans  le  fil; 
giéne.  Et  flous  passons  soils  SileBce  tout  cé  qui 
oécüpations  et  aüx  loisirs  de  l'Hbmmé  dé  Iroüpè, 
générales  relatives  à  la  prophylaxie  des  maiadies 
être  altéint  soit  en  garnison,  soit  ëü  campagne; 
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Comment  âgit  cètîe  opération?  Est^ôe en  amenant  üûe  fé- 
traction  cicatriciellef  Est-oe  détruisant  l’élément  spasmodi¬ 
que  ?  Probablement  en  produisant  cês  deux  effets  sîmûîtâné- 
ment.  En  tout  eaë,  c’est  une  opération  facile,  dont  lés  süîlês 
sont  des  plus  bénignes.  Aussi  M.  Issotiîiër- â-t-=ii  fendu  un 
véritable  ëèfvice  â  là  ehifüfgie  oculaire  en  là  vùlgàtisant,  el 
en  montrant  que  si  elle  est  dirigée  surtoilt  contré  l’èntropion, 
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”2°  Les  maladif  typhoî^.  ^.L'étade^S  formes  ab 
présente  ici ,  un  mtérêt  ^>sp^ial.  Le,  ijphus  .esi^L,  un( 


îde  montre  combien  le  médecin  doit  être  discretdans  son 
Stic,  et.  avec  quel  soin  il  doit  surveiller  l’hygiène  de  la 
iescence.  Certaines  conditions  étiologiques  paraissent 
UT  ia^terminatiûn  de  cette: fébrimile  typhoïde.  Enfin,  au 
de  vue  thérapeutique,  on  .peut  atténuer  la  dothiénenté-  ■ 


Dans  les' pyrexies  systémaüsées,retude 
l’érythème  polymorphe,,  de  la;iièvre  zoster. 
de  citer  des  faits  remarquables.de  formes  a 
La  variole  est,  des  fièvres  éruptives, -Ja 
car  elle  présentemne  évolution  cyclique  bh 
bien  définies.^A  côté  des  varioles  qui  ravo: 


!._Ç’.es.t  une.mdadie.rapide,..  mais,  compl. 
ie  est  aBÔHive  par  sa  pérrnde  fébrile,  i 
est  tardive  ou  probngée. 


La  Jtèore  jaune  présente  trois  types  de  f 
10  forme  légère,  ébauchée,  demi  maladie,  fi 
de  deux  périodes  et  à  pronostic  bénin  ;  2o  s; 


Inition  englobe  les  fébricules  typhoïdes  de 


chez  le  vieillard,  par  Charcot  et 
par  le  professeur  Damaschino  et 
en  1878.  Après  avoir  discuté  et  « 
qui,  sous  le  nom  de  fébricule  pneui 
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La  présence  de  cette  tumeur  conduit  au  diagnostic  de  ÿan--  - 
glions  dégénérés  tomprimant  U  plexus  braehial  et  provoqua^ 
ainsidee  douleurs  à  distance.  Pas  de  trace  d’adénopathie  dans 


l’hôpital . 


le  expecforation  sangla 

L’auscultation  révéla  ui 
i  murmure  respiratoire 


I  l’hôpital,  la  malade 


uls  sont  égaux.  Pas  d’œdème  de  la  niain  droit 
-  Expectoration  de  deux  crachats  sanglants  ' 


Blé  jusqu 


'  amère,  quelques  ' 


•  Disparition  complète  i 
légèrement  à  gaucîie. 


démétHÿle,  dont  refficacité^iîë's’adresseréelle-- 
X  névralgies  simples,  à  celles  dont  la  cause  réside 
irjf^  eux^mêmes  (sciatique  à  friggre,.  névrite),-  et 
icelles  que  produit  le. ypisin^e  d’une  1 

:emarquer,  en  second  liep,  le  déyeloppêmenV.jnsi- 
Qcer  pulmonaire,  point  de  départ  des  gangîi'ofis  néG- 
On  ne  retrouve  ici  aucun  des  phénomènes  .qui  peu- 
isur  la  voie,  et  le  seul  symptôme  èâracifristiqûe  de 
ation  du  cancer;  savoir  :  rexpeetoration  de,cracliats 
>ts,  semblables  à  delà  geUe  de  ^seUlis^  avait  fait 
Dplètement  défaut,  ou  du  moins  n’eius^t  que  dans 
rs  de  la  malade,  sans  -qu’il  nous ‘eût  été^po^ïïile  de 
r.  Une  autre  particularité  à  faire  ressortir,  c’est 
î  cancer  dans  les  anfres  organes,  fait  déjà  constaté 


pôésiblë  d’uh  néoplasme  câncéreux, 


ûplètemènt  négatif. 


i’orthograplie  des 
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iotioii  mèlighg  asülonfëasë,  aë  prdpàgéâiit 
,  lyMphâtiqüës  yoiSitts;  et  Somme  ioüiê  Bè 

I  frës  fetofSblës;  rions  rêpoflai-onS  &  eëlà 
mêiïïé  àü  dëbrit  dès  gi-arides  Bpèràtiôns  et 

une  des  coiiqttêtëS  ptéëiëùSès  de  la  chitar- 


-tnyroyie 


(obs;  ni),  6’ëSt  pàï  l'üH  d’ê«,  dbmirie  il  ridüs.lë  füiddmdhiré 
fa?  raiitàpsië,  qüé  sé  propâ^ëa  dë  débats  gù  dédàris  âli  fiSsd 
sâüs-iriuqneüx  du  lâifiik  l’iriâàmmâtibri,  dévëlôppée  aftiflêià- 


PÀTHÔLOaîË  GHIËÜR&ÏGALÏ 


!  fcystiqiîë 


ikystiqu 


>  pyogénique,  ea  témoignent  s 


i^rë  dë  ces  pérldis  entré  iê  kÿstè  éf  îë  larynx^  ] 
üits  tüfjërcffléüx  ont  passé.dë  dedans  én  dêEôrs 
appùraüoh  dû  kyste  ;  la,  ràgèht  inflâmmàtoirë . 
ëhbrs  en  dëdans  et  occasionné  l’inôiirâiiôii  pürulé 
biis-rnuqüéüx  dü  ia^Êx. 

Âiàsî  S’èx;^iiqüëiit  lo'giqüëmëni  lès  anomaliés  é- 


qtië  nôiië  avons  ëxëininéë,  èët  Jé  ligàfnênt  6riëcf-thj 
tni  mémBfànë  criëdithÿf oïdiénné,  à  îàqüeîlë  féùr  ^ârbi 
intimêinéni,  âihsi  qnë  les  signés  Clirii^ûéë  étj’obséi^â 
laiyni  provénânt  de  râütô^sié  èn  font  foi.  Cëtté  lûè: 
mâûgulâiré,  à  Base  inférîèufe,  ünii  ëoiûiüë  dti  lë  sait, 
iûfériëiir  du  cârtilàgë  ihyrbïdé  àù  bOrà  supérieur  du  ci 


l’Hy^énisté 


gazette  medicajle  de  paris. 


ontraire,  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule  Jusqu’s 
l’aquedac  de  Sylvius  et  même  au-dèla,  jusqu’au  ventricul 
. ce  grise  représente  l’aboutissant  céré- 


tllules  motrices  se  groupent  en  îlots,  qui 
Qt  les  origines  réelles  des  premières  paires  crâ¬ 
niennes,  dont  toutes  les  branches  motrices  sont  actionnées  en 
réalité  par  des  groupes  cellulaires,  qui  dérivent  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle. 

Dès  lors,  on  peut  concevoir,  à  priori,  que  les  noyaux  mo¬ 
teurs  des  nerfe  de  l’œil  doivent  pouvoir  servir  de  support  aux 
mêmes  lésions,  aiguës  ou  chroniques,  qui  engendrent  plus 
bas  les  amyotrophies  spinales  et  bulbaires,  et  il  est  même 
étonnant  que,  après  avoir  reconnu  la  liaison  qui  réunit  cette 
partie  de  la  paüiologie  de  la  moelle  à  celle  du  bulbe,  les  au¬ 
teurs  n’aient  pas  fait  un  pas  de  plus,  ce  dernier,  pour  recon¬ 
naître  les  amyotrophies  protubérantielles  et  pour  les  rattacher, 
comme  celles  du  bulbe,  à  des  altérations  des  cornes  anté¬ 
rieures.  Les  noyaux  moteurs  des  muscles  de  l*œil  ne  devaient 
pas  plus  échapper  que  les  noyaux  de  l’hypoglosse  et  du  pneu¬ 
mogastrique  à  l’inflammation  atrophique.  C’est  là  un  fait  que 
l’analogie  aurait  dû  faire  prévoir  et  mettre  en-lumiére,  en  at¬ 
tendant  qu’il  fût  confirmé  par  l’observation  clinique. 


la  moelle,  depuis  le  troisième  ventricule  jusqu'au  ren¬ 
flement  lombaire,  sont  sujettes  aux  mêmes  altérations  pa- 


dant  aux  3*,  4*  et  &  paires  crâniennes  se  tr  . 
tence  fonctionnelle  et  l’atrophie  des  muscles  moteurs  duglobe 
oculaire  Cette  paralysie  nueléaire  dés  muscles  de  l’œil  peut 
être  chronique,  subaiguê  ou  aiguë. 

.  La  paralysie  nucléaire  chronique  est  la  forme  habituelle  ; 
elle  correspond  anatomiquement .  à  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  ou  à  l’atrophie  musculaire  progressive  et  peut 
coexister  avec  ces  maladies,  cornme  le  prouve  la  navrante 
histoire  clinique  de  l’illustre  littérateur  Heine,  qui  mourut 
après  avoir  souffert  pendant  de  longues  aimées  de  paralysies 
oculaires,  de  phénomènes  bulbaires  et  d’atrophie  musculaire 
généralisée.  Plusieurs  fois  d’ailleurs,  le  microscope  a  permis 


ses  les  noyaux  protubérantiels  dégénérés  comme  les  noy 
bulbaires  à  la  suite  de  la  paralysie  labio-glosso-laryn| 
Cela  prouve,  que,  malgré  la  fameuse  barrière  du  pneui 
gastrique,  on  peut  observer  des  paralysies  oculaires  dans  le 
cours  de  la  maladie  dé  Duchenne.  HaUopeau  en  rapporte  un 
exemple,  dû  à  Hérard,  dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1875 
sur  les  paralysies  bulbaires.  Inversement,  le  syndrome  bul¬ 
baire  est  une  terminaison  fréquente  de  la  paralysie  nucléaire 
des  muscles  de  l’œil  ou  ophihalmoplégie  progressive. 

Quels  sont  donc  les  symptômes  de  cette  ophtalmoplégîe 
progressive,  et  comment  distingue-t-on  cette  entité  morbide 
des  paralysies  oculaires  vulgaires,  d’origine  banale  ou 
phérique  ? 


Voici,  ei 


;e  (car  i’étioîoaiie  est  obscure  comme  ceUe  des 
amyotrophies  en  général),  un  muscle  de  l’orbite,  puis  un 
s’affaiblit  et  peu  à  peu  leur  paralysie  s’affirme.  L’affec- 
iébute  généralement  par  la  troisième  paire,  et,  fait  im¬ 
portant,  est  bilatérale  d’emblée  ou  ne  tarde  jamais,  en  toat 
s’étendre  aux  deux  yeux.  L’invasion  est  lente,  avons- 
lit,  insidieuse,  et  rappelle  ce  qui  se  voit  dans  la  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée.  Les  muscles  innervés  par  la 
•  '  '  ■  sont  pas  simultanément  frappés  ;  ce  n’est 

a  après  l’autre,  qu’ils  perdent  leur  fonction- 

grand  oblique  avant  que  les  muscles  animés 
saire  soient  totalement  anéantis.  On  a  re¬ 
marqué  que,  dans  sa  marche  envahissante,  l’impuissance 
frappe  d’abord  des  muscles  qui  sont  antagonistes,  le  droit  ex- 
îme  et  le  droit  interne  de  chaque  œil,  par  exemple,  avant  dé  • 
’étendre  à  d’autres  moteurs  oculaires.  Cette  suppression  si- 
lultanée  du  fonctionnement  des  antagonistes  explique  larareté 
de  la  diplopie  et  l’absence  habituelle  de  strabisme,  qui  est  un 
*  ■  ladie.  De  plus,  pour  la  troisième  paire 
imande  à  plusieurs  muscles  de  l'œil, 
la  paralysie  demeurer  longtemps  limitée  à  l’un 


:a  quatrième  ou  de  la  si 


Cette  allure  particulière  de  l’ophthalmoplégie  progressive  et  ; 
l’absence  de  tout  phénomène  symptomatique  de  compression 
cérébrale  ou  de  troubles  circulatoires  encéphaliques  sont  déjà 


celles  qui  sont  liées  à  la  syphilis  cérébrale,  pour  lesquelles  la 
céphalalgie  et  les  phénomènes  de  compression  sont  presque 
constants.  Mais  il  existe,  dans  la  paralysie  oculo-motrice  elle- 
même,  un  signe  qui,  à  lui  seul,  est  presque  pathognomonique- 
de  l’ophthalmoplégie  nucléaire  chronique.  Ce  symptôme,  d’une 
valeur  capitale,  consiste  dans  la  persistance  des  mouvements 
de  l'iris  et  de  V accommodation,  qui  survivent  à  la  suppres- 

moteur  oculaire  .commun.  C’est  là  un  fait  qui  est  établi  par  de 
thner,  Foerster,  Hutchinson,  Blanc,  et  consignées  dans  la 

on  ne  connaissait  pas  la  valeur  séméiologique,  mais  qui  avait 
été  observée  depuis  longtemps,  était  rapportée  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  à  l’anastomose  de  Pourfour  du  Petit,  permet^ 
tant  à  la  6‘  paire  de  suppléer  la  3%  pour  l’innervation  des 
muscles  intra-oculaire  (muscle  ciliaire  et  sphincter  irien).  En 
réalité,  il  est  fort  rare  que  la  6*  paire  fournisse  une  racine 
motrice  au  ganglion  ophthalmique  et  on  a  singulièrement  abusé 
de  cette  anomalie  exceptionnelle,  pour  expliquer  toutes  les 
paralysies  de  la  3-  paire,  étendues  à  la  totalité  des  muscles 
globe  de  l’œil,  avec  intégrité  de  l’innervation 
.dative.  Aujourd'hui,  on  se  rend  parfaitement 
^stribution  des  phénomènes  paralytiques, 
ax  recherches  de  Heusen  et  Voelker,  qui  ont 
origines  centrales  des  diverses  branches  dè 
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INTRA-^AREkcHTOÀTEÜSÉ  DÉ  LUjUÉUR  DË  FÔWLER 
ftÀTEËNGORGlE  -(cEDctMrè),-  par  !ê  prdféésêur  Moj 
Grèifèvi'àlil  (î>èiitsèJi£  Wdlé-.  Woch^hseknfi,  1886 

tèiirs  MaëNëfe  ét  &.  Stïœ^ 


;tive  qu’attrayan 

apëiiiîqüéà  dti  iâ 
téé  griiléës  aë  ïi 

1.  ïî:  Doübtet  n*! 


comme  un  puisèànfc  diùféiîqdë,  côi 
iidliqtieé  üépHtètiqùès,  là  fôiiltë, 


.  ï’üsagé  'dë  l’iiiMsidH  dé  inâtë.  CëUê-èi 


îî^üès.  Dé  ibëâië,  lë&àië  p'araîl;  étrè  c 
gbdttë,  ëtt  ràiéori  dé  èori  pdttvôir  aritîd 
d’âgênt  ràlentiésânt  dé  là  initrltîôn,  îë 
sémcés  cilèz  îèà  maiàdës  ijüi  ÿelèvêftt 
tàütè  (fiévrë  typfibîdej  écdÀ'üt]i;  î^ëüt-ê 
qüe  le  tüéiê  ëxéreè  sut  lès  fibréâ  niiisÊi 

fîiëfit  dadàîë  i^àitémëni  dë§  dÿèpëpSU . 

iehsm  dés  pàMs  ëtùmacàles.  C’éët,  ëh  ioüt  üri  1 
raiiiàiif,  èi  ÜH  èiiàülànt  deë  màüvéinëiitë  pêrîêtaîti 
l’intSèün  âdiiï  il  cômiàt  râtoiiiê:  ËfîflrJ-,  d’àpriè  M.  Üc 
inâtédîssipê  fàciiéraëiit  î'ihsaiümé  qui  fêëüîte  dë  i 


vérifier  ce  qu’il  y  avai 
préparer  un  extrait 
jrrespondait  à  10  partie 


fâljriqüêë  èn  gràfidj  et  les  üsin^ 
énùeihéht  jusqu^â  1^;0G0  et  i5,-Q0Ô 


otablejPTOportion  de  : 
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MEDICAL] 


tappUcable 


-thyroîdiea,  susceptible 


i’effîcacité 


is  provoquant  la  : 
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!  sur  trois  médicaments  modificateurs  de  la  séc 
,  la  ditana  digitifolia,  le  rfiarram  alatemu»  (n 
Kÿaatraai  aaZÿarc  (troène).- 


ana  digitifolia  »,:pourl 
,  plante,  qui  rappelle,  a 
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employée. 
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Prota-Giu 
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apênétrabic 


Sleotpiques  appliquées  a 
e  du  docteur  Apostoli  s; 
ûployé^  jusqu'iei. 
tlet  s’appuie  sur  58  obse 
[6  du  docteur  ApostoÜ. 
itree  gynécoiogistes  -viér 


ciéthodei 


li  dans  lès  hôpitaux 
s’est  pas  généralisé  i 
es  pour  le  régularis 
agents  thérapeutiq 


bien-^tre  durable 


ratoire  de  physiologie  de 
chloroformé  le  plus  pür  1 


glaise,  proposée 
•  Apostoli,  remplit 
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e  développer,  il 
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(Théodore),  po 
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le  point  de  départ 

outVéparé  par  l’i 
e  herpétique,  au  d 


.  la  néphrite 


i  de  troubles  j 


l'arthritiqu 


!  àfthritiqu 


.  désagrégation  et  à  la  décompositic 
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première  partie, 


'  pans  la  description  des  éryt 
trois  catégories  :  1®  les  érythèi 
érythèmes  pathogénétiques  ;  3< 


approché  dans 


aentlaàû. 

tprobfibié^ 


Sydenhà 
de  Pépile 


remarquer,  à  déblayer 


Tétude  approfondie  dés  chorées  •• 
Sydenham,  les  chorées  montes,  dé 
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m,  à  laquelli 


GAZETTÏL  MÉDICALE 


GAZETTE 


FÙMÔÜZE-ALBESPEYRES, 

I  FOÔkmSSeUR  DBS  HOPITAUX  MICITAIRf s-  '  I 

78,  Faubourg  Saint-Denis,  ^  PARIS  :- 


CAPSULES  et' INJECTION  de  RAO'ÜIN 


HEBDOMADAIRE  DE  STATISTIQU, 


MUNICIPAL] 


GÉRARDMER  -  HYDROTHÉRAPiE 


fPAÏÏERB! 


VÉSICATOIRE  B’AlRESPEYRESll 

[PAPŒR  p’ALBESPEYRES 

I^ROP  DU  D:  DELABARRE  1 

IdENTIERICES  DELABARRE 

Aîin-ASTHMAriQÏÏES  BARRAlI 

Ipulverisateurs-makinier 

GAZETTE 


B  l’,étranger,a  essayé 
lo.sii’aspectsexiérie 


EEVUB  DE  MÉDECINE  LÉGALE 


ingèpes  pénètre 
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ious  la  présideuee  de 


dénié  aux  Syndyeats 
accordé  par  la  loi  du 


dans  la  pratique  les  procès 


générale 


I  Président  de 
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Au  palper,  cette 'masse  offrè  ünè  consistance  inégale;  molle  terceptantTa  portion  de  peaù  adhérente;  disséquer  la  peau  de 
sur  cer|aîns  points,  elle  est  très  ferme  sur  d’autres.  Sur  aucun  la  région  pçs^ro-exteme  qui  était  saine,  puis  diviser  lé  , 
point,  on  ne  perçdit.de  h'àlteménts.  On  ne  sent  pas  de^an-  grand  et' lé  .p.éfit  pectoràl,  surles  limités  delà' turueur;  lier"' 
glions.  En  -  pia^t  au  .  h^ard  le  stliétoscopë  sur  la  füjn'éür,  l’artèrè  et  là  veine' axillaires  (çèttètîérhièré  sur  deux  points 
on  entend.très  net^ement  imtruit  de'souffle  isochronà  à  la  diàs-  afin  dé  pouvoir  la  diviser  efitre  les  deux' ligatures);  sectionner 
tôle  artérielle.  Le  pouls  radM  de:,ce,côté  est  un  peu.plus  faiblé  àû  voisinage'  du  néoplasme;  ' ‘lés  Îhûscîés'  sûs-épinéux,  sous- 


l’hôjpitalj 


PAÏHOLOaiE  MÉDICALE 


herpès.  Malgré  son  âge, 
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cHirur^eale,  comprenant  l'hygiène  de -la  plaie,  Thygiè 
sàUe,  l’hygiène  derhôpital,  l’hÿgiene  générale,  et  par 


l’hypertropl] 


placentà  se  laisse  traver 
le  l’hérédité  de  la  tubercul 


udes  complèt 
oyés  MM.  S 
(de  Vichy), 
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Beuputoii  avec  «.pérMu  wni«!  les  frtwiuiiau  su  Mv  ?FERDIN  ANÏ)  XËP  Alt  RE Concéssiôiinaire. 

■  ' EAÉT  alcalines  S4LIKES  FAIBLES.  HYPcRTHERMULES  i52°3) 


LA  BIENFAISANTE 


VIANDE  C.FAVROTj 
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fdmoïïze-albe'speyeès, 


GAZETTE  MÉDICALE  DÉ,,,, PARIS 


COMITÉ  DE  RÉDAGTÏ 
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J  MontpelU. 


stéoblastes  i 
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;a  interstitiel,'  laissas 


désigné 


plus  pérille 
.  «.ppliqué:  1 


t  respiration  I 


îa  désarticiilatîon  I 


PATHOLOGm  MÉDICALE 


it  hypertrophié  et^son  prt 
pùit.  de.  galop.  Pourtant 
signes  caractéristiquès  - 
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Nous  n’insistons  pas  'su 
’  appartienne  à  ùnè  herpétîqu 
suffisamment  autorisé  à  la 
ladie  de  Bright.  Ici  nous  «3 


doutons 'de  la  népTirite^ 


dans  là  népàrîte 
•vaüon  précédente,  1 
:  et  que  l’hydropisié 


l'herpétique 


alt&atibn  appréciable  de  la  "santé  génï 
me  de  45  ahs,  -mi^aihéux,  eczéinàtera 
:  albuminürique  qur,  de^'is  plus  de  qumz 
pour  uriner;  'Il  avait  dê-  la-  polyurie,  i 
rominè  hôtré  malade,  de  ia  pollakiurie. 


La  diathèse  herpétique 


bptômeji 


nues,  telles.ijueu.refroiiissem^i^  grjjsjesse.;  ,duns4es  jattes, 
il  nous  a,:été.impossiWfi,,de,,  Jépouyris  aucujip,.ie^  .çauses 
éüologiques^énérâlement^mis^s. Æ  ejnoç,  s.  dans,  deux 
cas  (obs.  IV  et  VI),  nous  avons  pense  4e,y.<iir  cÿjop^eça.yeg  te 
iefroid»ssein#nt,  nops  nons  empre^ons  â;|jonter„  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’un  rpErpidiasement  bjusque,  pénétrant,  in¬ 
tense,  pi  ppp^cpnséquent  de  népterpe  a/ng^r  îujus  de  iin- 
Juenoe  possible  de  l’bpjnjdit4dans.  des  habitaüpns  mabsituées 

ou  nouvellement -construites.  .  j  “ _  .  . 

Il  n’y.a guère  que  (îans, notre ,obssryatipn.-V  que  nous  trou¬ 
vons  une  cause  étiologique ,6apablê,de  rendre gCppipte,,Æ  ja 
néphrite  qui  ,a  emporté  la-  j^lede  0  est  la  gppssesse,rNoas 
nous  sommes  aspes  étepdtudanSjÇOSjpiépédint^  r^exiensjâ 
pe  sujet  ppur„detprminer.^,pâît:  gm,doi,f,î:eypnju4,Ia,ges- 
datipn4anÆl%prpdnçij.pn  deJftpépl^e-  chîonique.  Ellea-.spi<v. 
decauaeqspasionnpljeqbeanfip  femme  heipéüqne,  ^est-a- 
dire  prédisposée.  Que  lapgrpssesge-eufase:  paella seule-poni 


prêdispositîo 


1  hygiène, -îa-pro- 
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.(p..aget),..^o,u"pSEyi)Q-,^pHiTi^''E.' 
îfeûr  Martel  (Se  Sainf-^tfab');  ni 

à'So'&iété  dô  ûhirurgier"*'" . . 

cante-ix-neuf  ans.  Hérédit^.-et  ^ 


■(Pozzi);  l^r  Le 
correspondant  < 
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•Habituelle 


.  plante  horizonule,  < 
table  de  Valgus-:::, 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Gazette  médicale  les  premiers  résullats,,obteBns  parM.  Doï  ; 
CiSTEL  daBsJeT_tFm4eme^fe,^;la,,yarioIe  -par^la/médicaüon  ^ 
éthérèe-opiacée-.;  temeepSemme  STeo.  JequeUotsaccoeiilj.le:- 
traitemeol-  aoureaum’a  pas  décenragé  Haoteur.  Anjonrd’luii,?  ■ 
M-  Du  Castel,  est  a  même  d’invoquer  a  l’agpm  deaessoDdu-.  : 

coUéguesdes  hôpitaux.et  par,d’atttres,confrAresi;îl  demeure; 
aoquis  que-laimédicaüûiuethérée-opiaeeej=depourvue  de  tout'  . 
inoonvément  sérieux,  exereeune  aetioa^avorabte  sur  la  supK  ’ 
puraüoiLoliesles -varioleux.  Par  suite,  la. durée  .de-la  maladie  : 
est  abrégée,  et  oe#e  abreviation,.qni,;potte.suria,périodela  ; 
plus  pénibled6la:êrgriole,.peut.  aller-jusqu:â.-  taiet.iii2ain6  da  : 
jours.  Dans  des  servjGes, hospitaliers,  eu,  la  médication  était 
instituée  snivaotd.es  réglés  voulues,!!»  asu  des, malades  gué¬ 
rir  de  .  la  varioleeii?..quatrer.jonrs  ;,-.lea  ;, boutons  varioleux-, ne 
dépassaient.pas  dans  ;le}H>.4éï#!oppemeBl-la  pbesépapnleusà 

atténués  ou  supiramés .  JeSiaecidents  gcaseS  «sssécutifsiàaa- 
suppuration,  ,en,premiere  ligne-:  la,  fonte-ipurnleuteide.  Ja: 

Cela  etautinous  jappellerons.en-quoi  eonsiste-Ja  médica-/ 
tlon  préconisée  i.paEM.-Pa-,Gaslel-:  des  injections isonstouta-i 
nées  d’étherÆontipratoqué,eB.deux  fois  par  jour!(maanét  soir);- 
oninjecterohaque-  foisH la  «valeur, '  d’une  pleine  aeringne:  de 
PravaZi  Dans  .leîeourantde  la  journéei  on  dait  -prendre  aux 
malades  une  dose  d’extrait-,, thébalquej-gm-est  ordipairement’ 
de  20  centigrammespour-.les,hommes  et  de  15  centigrammes 
pour  les  femmes.  Enfin, dans  laplnpaiS;desfcasiM.-:DurCastel'' 
associe.àj’é,tbereta  l!opinm.le:petehlorure.defer,  administré. 

al'intérieur,a!lar4ose,de;>20gouttes  parjo»&.I-a,médi(^ie»! 

doit  êtrainstitiiée  aussi  dotique  possible  s-.ellem’est:  réellement, 
efficace-gji’antant^qrfomy.areoonrs  dans  les^trois,  premiers  , 
jours,ded’érapli<m;,passé,ee  .délai,  elleme  donne, que  desré-« 
snltats  affaiblis.  Son  uüUté.se^ manifestera,  surtout- lorsque', 
seront  rêalis^eEjlei  deux- .couditiopssui  vau  tes  :  ^se-mouvecien 
présence,,d?nu,malgdé  gravement  atteint  4.ésilg,débpt  j, pouvoir; 
poser  lediagnpsttojdans-les  premiers  .jouie  de.  la  maladie^Glest, 
dire, que  la  médication., éthéréeropiacée  est-.-aBp6lée:à  rendre, 
de  grands  servtçes, en- temps td’épi^émje.  alors, que  les  deux: 


vages  dans  les  sTécles  passéil 

II.  La  parthérflne  esrnn'prîncipe  mêdicamënleuS'extrait  par 
nn  pharmacien  de  .îafHaSanéÿ'M.iUIria^dn^iartAcniim  hys- 
terophoras,. connu. encore  Eojis_lee„npms  vulgaires. djescoja 
amagra,  d’aïsmAe  sja/,Tiage_  Zea  AnttXtes^-  M.,  U|aci.  croyait 
avoirrois  .la.  main  gnr.;un.<alcaloïde,, tandis. qu’en.réelité  sa 
parthénine  n’est ^qu’-ui^e.  siibstance„alealoidi!jije  maLdéfinje, 
comparable,  au  point. 4e  vne.de  la  complexité  de  sa  composi¬ 
tion,,  a  l’éméiine,  a  la  seilhfme,  aux  digitalines  amorphes,- etc. 
Elle  seprésente «a  l'état  amorphe,  ou  a  l’état  lapuellaire  sous 
forme  de  païUettes  noires  et  brillantes,  içès'solublesdaps  l’eau. 
La  solution  a  la.  teinte  -brune  du  café  ;  son  gojlt,  sans  être 
agréable,  ne  provoque  pas  trop  de  répugnance.  Le  medmament 


■.commeisuccédané-de-ia  qmnine.  M.  Gûyet-a  éprouvé  la  va¬ 
leur  anùfhermiqueîde.la-parthemneviqtfila  trouvée  absolu¬ 
ment  nulle.  Æar' contre/ il  attribue  âîaJpaifhénlue  une  grande 
•efficacité  contre  les  névralgies,  ^ intermittentes' on -non,  et 


,  oIilaqttQn  dinrêtiqlîéeésmamfestatt  àJpârtir'dtt'-sccondjonr, 
iavee  uneunfensaétélle-qneles  mâiadea’avafent-de-la  peine  à 
se  retenir  La  polynne  durtfif  de  S'é.qidliours  •L%£ret  diureti- 
!que  dépendait  davantage ‘dtt  'dëgréude-d’hydropiste'que-de  la 
iqumitité;cdescalometBâdminisfrée-.!D!aineursq  tlafalt  défaut 
üdms'dessnjetS’sâMSétobèzdeSCmaiâdes’affeclésd'nnépan- 
ichementipleural,  prenve-quelapolyané  n’est-pas'  lerêsultat 
itümeacaonidi'reetedü  Calômsl  sUr'  IêS=reitts?’H-s^|it  plutôt 
1  d’une  action  osmotique,  lelrquide  lrâuSnaé'IiôrS"deS''vaisseaux 
!s'y)  trottvantdeuouveau  ramené  pamn%oUrarttenseiis  inverse. 
|Le  travail  de  M  Jendrafsik  renferme  quelques  observations 

i  ;iyiIladéja:étéquestion,dans-ce.joumâl;de'l’ïoadI;unsuccé- 
idané  ue  l’iodoforme,  obtenu  par  voie  ■dè’sÿntHèse'îpar’MM. 
iCmmicaïo  at  •;  Silbér  •  ’èn  faisant  agi*’’  dé  ^  l’iodé  Sùr  Ttn  pyrol. 
iL’rodoLn’a  pas>Pôdeurirépugnanfede  Piodoformé.  D’àutrè  part, 
!les:essais,cliuiques=63feaveeCénonvéaupfflduttparMâz2oni, 
|par;Benno.Scbimldl{eér&néiÂ  Hîn.  '-'Wôcftè'uscéri«/ï886',Tio4) 
jont  donne  des  résultats  propres  à  faire  admettre  qtfilm’y  a 
Ipoint  a  cramdre  avec  l’iodol  les  accidents'loxiqüés'ÿi’ôn'voit 
'quelquefois  -survenir  a  ta  -suite  de-  l'emploi  'topiq-ue-déTiodo- 
iforme.  Les  expériences  que’vienf  deîaire-M.  MaroUs/snr  des 

données  de  la  clmiqUé.-  Introduit-  diréetemeiit  dafisfés  vàis- 
•seauX!  d’un  mmmal/l’iodol  a-manifesfé-nne  foxicrté  mdindre 
iqne  l’iodoforme,  mdoses-égalesi  eequ’éxphqne  sarnoindre  ri¬ 
chesse  en  iode.  Les  accidents  toxiques  ont  fait  déïànt  quand 
l’iodol  êtaif^mpiem-ent  appbquè  à'fe-sùrfaee  d’une  plaie,'  on  à 
la  surface  de  la  peau  préalablement  rasée;  ou  injecté'dans  les 
vaissoauxrd’un-animal  par. petites- quantîîéé^ff.ïchéz  un 
cbien‘.de'.75kllogrammes)..Eh'adm-èliàht  -  qîté  Tibîol 'ait  nne 
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cas,  on  pratiquera  -  l’extraction'^- 
'  procédé  a -îaDibeau  supérreur  ' 


:  boisson,  inhalations  eha 
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VÉÎKEOxÿlM^i"8lJ  ‘vtR«M'ÂSev&T!Smî£‘(lfiî  ^  5?=  ■ 

E..fôiAii.B0iiÿ«hrnpgien-Jé^laPiJii^Eg5|gé>laFacnlté, 

'àeiüb’fé'dél’AtüdéMie^Je  fliéâéeiftE.  j; 

01^  tfàltêrè'pss  îâ  et  qui  eê't'p'âi^-j 

leVit  compatible  avec-- l’exercice  ncfeiaI.deSj'îôffctidns. 
îjâ*  B(é  il  âîSôdéÉè  agc^ftripîe' (BülA'  1882',  'irTHI, 
3)%iDL''fait^aBèvp'ysme^ferjç^ineux  de  l’aisselle  que 
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1  considéroa 
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l’hôpîtâl  militaire  des  Co 
M.'Gaàôbwels  phàîmiaeié 
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êisitéi  La  gràVité'  di 


képüéén 


‘b-f  ünctüré  ^ait  été  faite  sans  pré< 
,ns  avoiF  îâvé  la  régîbii'ingoinàîe  él 
.  stériiisé  'par  la  '  ëbaléùr  b'u  par  un 
âiguîÜes  d*àôîér  que  J’énfon^i-dans 

an  courant  élét'triqùé  ^^une  grande 
St  fort  '-prbbable'  que  célté  nêgiigén^ 
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l’hôpital  Lariboisière; 
ia,  le  docteur  BenjamS 
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MEDICALE^ 


bsêrratistf -rapportée -par  le  d 
:  BeniecrUraU-ie  iàppeniit 


oâcepeéiméUes.  éependant;  depuis  RuysK  - 
signalé  l'existence;  beaùcdùp’  d’àüteurS  en- 
exemples. Xa'gàthogênieeri  a  été  divefsêi 


diverticuîe”  héïniè  -(Eitt 
eiànï-=qaéd’àppendî6ê, 
.Xarrerénà-pésentè- 
itopsiêsdahermè  diver 
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jî,  -Dalles  fenM&.£raves  da:!a  malaria,. MM;. Mawhiafava  et 
..çâii.tsu  également  découçeri^.d^,  le. sang  desmalades,  des 
globdles  blancs-retenant  danslenr .masse  des  globol.es.reuges 

.  pigmentaires,  Nons  passons, sur  ttn  icertain.  nombrejde  détails . 

mentairesepntenns.-.dans-.Iai.sangi.des-.malades  en  proie  à  la 
malaria, ..avec,  ie.  déselopgement:  et, J;4volution  .des  accès  de 
.fièyre,Jes  déni  auteure  affirmen,t..9ue  l’existence  d’un  pareil 

-  - “ans.nnjCertam-nombredecas.iDéià, 

•j  ils  avaient. émis,à  titre  d’bypothèse 
lion.gue  les  corpuscules  npnpigmen- 
.  .  ,  ,  ,  l’épaisseur,  des- globides-rouges.fè;, 

:  traitées-préalablemenf  par.  deS  -étaient  des  pa^asites,t)ai, après  atçoir.pén.éitçé.dans  Jesbéma- 
toujours  sur  le  sang.frais)  des;  iies,,désorganise^tces,^rniejÊs.;.]i.es,noa,velles  reçljei^dies  de 
S;  pigm.entaàr.es;qui.se.:dépla?.enti  ,piI,Marchia^ya  et  çëjüjviennentàllappui  dë.cettèprésomp- 
Lesj  particules  rpigmentaires  qui  .tien,  en.mnt, qu’elles  ont, ^ait_déequvrir;que  ces.  corpuscules 
mtv  les  -uns,:.la  :  formeade;granu-^  sont  doués  de  mouvements  améboîdesi  II  y  a  tout  lieu  de  .croire 
I  bâtonaets  j  .parfois  'OSldfeouyre  .  gue.ces  .éJéments,par3sitairèSr,nc.rentrsBt,,pas ,  dansila  scaté- 
pent  .de.,la,  masse  dffliçorpuseule  goriedes,seh^omycétes,Quanyaux  corp.us,çulesaye.ofil.aments 
lans.le,.pr.otoplasma,du;glpbule  .-wobiles,  .fqi.déorits..eu.;premie^,li^Jpar^as^eran,,aJ^aus,.co^- 
s  soient  rejetées.jusque.dans-ie  .puscuIes.amouyementon.dulaJojrepériphériqu6g8j.déeouyerts 
!-se.mouyoii!pdans  Jes-iu'erstiees  par  MarchiafavaetCelli,  il, gst:  non.  moins  éyidentqu’.il  s’agit 
tient  d£aaieurs.:.des;grattnlafionS  é’crganismespârasitaires,.  JIs  présentênt;la.plus,grand,e.res- 
imensionsitrès  yariablesrfdj  des  .  semblance.  avec  le.paraniee.ioid«s,eustetaa!..decrit,par  .Grassi 
i-lunaires,  identiqaés  à'Cenx.qui  (Milano,  18S?).-.et  le  trtjpinoxoms^mngums.  Ai ^axnhy,  -para- 
,  et  quin  prennent  naismuce  au  -.sites  protistès.qu’on.renoon.tre  dâns  Je  sangde.quelquesbatra- 
ijpejitiacilemeat  suivre  les  difiè-  ,ei.enSjiai4Si'„qu’pnt,-.p^,s’en.,oonva!nçre-les!dsu5  observateurs 
m.  Ces  corpuscules  semi-luuaires  .italiens.  J’our.  ce,  qui  est  des  corpusoules.en.voiede.segmen- 
ienee  relativement  moindre  que  ,tationi(/).si^alês.  plus -baut  et -qui  offrent  Je,  même  .aspect 
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de  î<t  raçî»rigj.—  .Çourobtenirla, preuve 
iis5ibiiiié‘^.e  la,maUiri|i,.Mérdiia&va;etï,(Mlli  ont 
eng^provenant; de  malades  én.proiejà  l.ïnfection 
.  pinq-  autres  malades .  .attelais  ;.;d’affecüôns:  çhro- 

,,Uialaria,(.un  seul,excep^3-  It’ÇPdratiônU.tait  ■  cu¬ 
ltes  lesprécautions  destinas  d  assurer- .une  autî- 
muse.  Lesinjections  étaient, faites  ayeoia  seringue 


irréguUêre, 


•le  de.la.dilataiio 


I  dans  Ja.  néphpite  inter-  - 
:ale,  diminuée  d’épais- 


!  jquelquefois .  atrophiées.  L’examen 
-ces  lésions  résultent  ^d’une  selérose 


feMiat 


l’bypsrtrppUie  cardiale 


d’m. rétrécissement,  quel 


iation  d’un.asile  spéci^  d’Éàt.poor cette  çatégo 
,  réglementé  par  des  dispositions,  pni^ctüièrc 


coüsolidatioûî  i^oUissement,'  inflexion, 
it  -  dans  le  :  même  ^ns.  Us  paraîtraient 
cîiez  les  enfants,  à  un,  travail  régtoératif 


BÜLLETI-N 


GA2ETTE. 


l’EeoIe-d^Méde 


NOUYILLIS 


.  MÉDICALE 


lé  dë'Çre^ûti!é> 


“bulletin  HEBDÔMXbMiE  'iiè'STATfOT^ 

'  • ^  •  ''MUSlClPALE ” 


19:.ÎÜIN 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


COMITÉ  DE  ^DAGTIO^: 


RICKLIN,  ALBERT 


eWe  DEs'  joroMAÔx'  DB  médecins  :  Bactériologie.  ~  Modification  du 
«.cédé  de,coloiiU6n  usîté=ïft«ir‘K  rêch&cK  3^  TScîlkB'aé^Iâ  fiiBêrcwlose.. 

DIAETIK  ;  L’hjpène'urbaineà i’E3cpe8iti0Dd^Ia.’pIaee Lobaa.'-^oovBLi-ES. 

sodo-potassique  et  aussi  de  l’altération  du  milieu  digestif  dans 
■lequeMés  ferméntS’aiàétâaquBS  ne  poûTâient  que-aiffièiléàent 

étattWsucre  différent  de  la  glycOseUL®  expériences  opti^. 
ques  que  ndûs- avons  faXt^; ne  aoâsjoitttliqs'jd^néAéÿrésiü^ 

précis.  Quoi  qii’ii  enisdit;  Ielaitac^:,peraste-intaet  ;  son 

.PATHOLOGIE  DE  ..L’ENFANCE  '  ‘ 

OxYCRASiÉ.  —  Athrepsie,  par'Mv  ié  docteüp  = 

J;GA^BE-(duGer53.--^-'  :'-^^^^  - 

Depuis  que,  notre,attention,.a  ,été  éveillée  par  le  résultat  de 

im^çgtân'^  clîmque  domine  de  beaucoup  l'intérêt  théorique  où 

,îiypûtl^üque-^é|a  haiure^et:  de.lA  formation  de^la  substance 

A  l’état  natureljl^i^êt^âes  ^DfaDl^’nûunœ:W-sdn^^^ 

claire,  incolore,  in<ÿore,-à  peine  acide,,  pen  dense-;,ïéSuantîté 

d’ufé'é  qui  ya.:en  diminuanté  partir  de  -la  naisèanee, avarie 
.co.nsidérabJement  cjieziohaque  entent-,  B  est  imposaMe  d’êta- 
blir.une  moyenne  réisonnâÿlêislir  des,éçà5ts.qutpepy^t>ller 
;  de  bp.centigrammes  à  ànuï  gràmmîs.îJÿle  in’aSète"  aucun 

nalysedes  urines  derenfànt  de  Br...  (ypir  Gaze^me^di-, 
LE,  nuru^O^’du.è  juin  1885),;  nous  avons  éu  soin  d’anàlyser- 
i-urines  de  tous  lesathrepsiquespeü.ousériéusémentàtteints 
i  se  sont  présentés  à  notre  observatTon;  Kpüs  sQus'soœnaeSv 
touré  de  toutes  ie^,^anties.possibies  pour  éviter-  lés  causées 

er^eSjAti.è^^ùe.foK  nous.a^^  ^uisu^ei  da^^T 

ines  jdéSpétitl  maladés^  :  Ia';Üps^a^nrié/de  ^7Ç|;grami^ 

;  des  réactifs,  communément  èmplbÿés  pour  l’analyseides  urines 

pathologiques  _  , 

;  J  Pjins  .lés,  mêmes  ooiditiens.  .jcsiifèees  desf  enfànts  soht 

jaunes,  ,  homogènes,  nenires- xin. très-légèrement  aicàlines. 

'  Nous  dirons-  ailicurs  qneîlés  sont  les  siip^éânces  qui  s’établis- 
^Sert^ptr^és-reins  et  l’inléstm..  pour  l’élimination  de  certains 
Tproduttsiuréiques.  - 

j  ^-Toutefois,  nous  voulods  essayer, d’éclairer, undes-oôtésde 

Lprçqiie  nous-jqyonsiM^StatéfpouÉla^iremièré  fois  une  mà-- 

ithrepsie,.  nous  Ayons  pensé^^que^iigusAtifins  enjprégènc^é  -; 
lactose.  Nous  connaissions  ’4es  expérleà^s -de  ÇI.^  Bernard 

constajices  et  ;  dans|  dos  milieu^  m'àlfaisantS',vel|e'7éà't-,  et 
^isurtouï'nne  dystrophie  originale  que-  nous  appclîerpn?;'pbur 
lamieüx  càraâériser,  oxtjerâiie.  .Lés'  enfants  le'’flùs  aptes' à 
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épithélialési 


histologique  de 


la  réduction  nécessite  plus  d’adresse  que  de  force. 

Une  petite  étude  sur  l’élongation  des  nerfs  vient  rappeler 
l’historique  de  cette  opération  et  les  résultats  favorables  qu’elle 
a  permis  d’obtenir  dans  les  névralgies,  le  tétanos,  les  douleurs 
fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice.  ' 

la  langue  consiste  dans  l’extirpation  radicale  du  mal  avec  liga^ 
ture  préalable  de  l’artère  linguale,  si  la  lésion  est  très  étendue. 
Quelques  pages  sur  la  pleurésie  purulente  chez  l’enfant  ont 


du  professeur  de  la  Faculté  de  Bordeaux. 


Si,  par  son  importance,  par  le  rôle  considérable  qu’il  joue 
dans  nos  rapports  avec  le  monde  extérieur,  l’œil  a  dû  appeler 
de  tout  temps  l’attention  des  hommes  chargés  de  soigner  leurs 
semblables,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’ophthalmologie 
a  été  loin  de  suivre  la  marche  graduelle  et  constamment  pro- 
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Quelques  réflexions  sur  les  larges  ablations  de  cancers  buccales,  deux  autres  sont  morts  de  cachexie,  sans  Vînte 


par  le  docteur  Polaillon,  chirurgien  de  la  Pitié,  agrégé  à  Aux  19  malades  qui  ont  subi  une  opération.  J’ajoute  1  opéré 
la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine  (1).  de  résection  du  maxillaire  inférieur  pour  une  constricjion 
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■  TRAVAtlX  A  CONSULTER  ■ 
w  de  fuiereule  âhi  font  de  Varole,  ] 
OCISOHES  Centralblatt,  1886,  n»?,  p. 


dinUmition  de  la  inspiratoire  io  çôté  ganche,  la  dé- 

preenondela  région  préeordiale.  La  dépression  systolique, 
qui  peot  être  Emitêeilâ  pomle  ouie-prodnire  sur  plusieurs 
espaeea,  est  un  signe  d>ne  grande  valeur,  mais  qui  n’est  pas 

Bussoment  ribrsttire  de }»  paroi,;  OBivoit  à  ebaqqe ,  pévplqaon 
earÿjqiue  les  oMea  tremblotantes,, qui  souvrat  #paaseut.la 
région  préborisïe,  se  propager  dans  un  seps  pt  revenir  ensuife 
sur  eiles-iéêmes,,  _  ,  ,  j,  .. 

;  ;Presque  toujeurs,.eB  perçoit  à  Ja  palpation  un  aSÜbüese- 
mentda  ebôe  ;systoliqB6i  Le  matité  cardiaqueest  ae^entée, 
maialepJue  spByéBt  elle  est  duei  l'hypertrophie  da  «eup,. , 


'  Vn  tm^  dmgiUrà-éfilepeie  ehet  m  homme,  esr  i,  OÛtvsa 
(Bbain,  1885,  p.  397-400). 

Sur  les  altiratione  hàtologiquee  dam  ià  tOéroae  en  flaguee, 
per  le  docteur  Kœppen  (Archiv.  pur  Psychiatrie,  t.  XVIL, 


Dans  cet  intéressant  travail  M,, Morel-Lavallée  a  eberché 
à  éclaircir  un  point  important  de  pathologie  dont  Je  diagnoslie 
présente  souvent  de  grandes  difficultés!  firAce  à  des  reeher- 
ehes  expérimentais,  des  observations  nouvelles  suivies 
d’autopsie,  l’auteur  a'.pu  jeter  un  jour  nouveau  sur  eéfte 
question  et  arriver  à. des  copçlusions, , 

Après  être  entré  dans  des  considWtions  sur  la'  physiolo¬ 
gie  normale  et .  pathogène  du  péricarde,,  l’auteur  étudie  les 

lésions  reiioontrées  dans  la  symphyse  cardiaque.  . 

Les  adhérences  du  péricarde  peuvent  se  présenter  sous  des 
aspects  absolument  différents  :  elles  sont  généralisées  oïi 
partielles,  et  se  laissent  rompre  plus  OU-  inoins  raeilement. 
Ordihairément  elles  sont  partielles  et  siègent  surtout  aux  en¬ 
droits  les  moins  mobiles  du  cœur,  sur  les  gros  vaisseaux,  aux 
points  les  plus  déclives  du  péricarde,  là  où  l’épanchement  a 
persisté  le  plus  longtemps,  et  aux  points  où  le  frottement  du 
césur  rencontre  la  plus  grande  résistance. 

Au  milieu  de  là  sclérose  péricardique  peuvent  se  rencon¬ 
trer  des  produits  spéciaux,  concrétions  calcaires  ossiformesi 
La  cslcidcatibn  du  péricarde  est  le  résultat  de  la  pyopéricar- 


ventrieuies.preduiront  désimnits  dé  sonffici  ;  r  ,;  .  ,;.  , 

.  .ie.poK&pcmdoeatde  Kussmaul;  le  eôUâpsus  général  des 
veines  cervicales  avec  dégagement  rapide,  de  Frièdreich,  sont 
des  ^mpames  qui  sont  loin  d’avoir  te  vajeur  que  leur  avaient 

assignélee  auteurp, . .  '  .  ,  ^ 

..Le  pouls,  dans  la  symphyse  .cardiaque,  n’offre  en  général 
rien  de  spécial.Cependant,  pourM-  Morel  -Lavallée  Jpa  signes 

plet  avee_  ceux  qn.e  donnent,  rexamen  .  etd'apsoultation  ,dû 


.ttements  tumultueux  dit 
té  précordiale,  dyspnée, 
reS,  sontdéssÿmptémes 


Dans  la  Symphyse  cardiaque,  la  ^ 
VasgeioUje,  qu’elle  survienne  soit  pi 
de  la  -myocardite,  de  la  dilatation  et 
daires,  soit  d’une  façon  aîguêy  parle 
cessant  l’appareil  cardio-respiratoire 
subitement  d’anginè  de  poitrine. 


Les  adhérences  péricardiques  se  rencontrent  à  tout,  âge, 
mais  elles  présentent  leur  maximum  de  fréquence  dans  la 

Les  symptômes  sont  très  variables  ;  la  .maladie  pouvait 
même,  dans  certains  cas,  passer  inaperçue.  Les  auteurs  signa¬ 
lent  la  ronssàre  priéordüXe,  si  lé  cœur  est  hypertrophié  ;  la 


La -symphyse  cardiaque 
é'té  'âëquise  à  un  âge  plus 
affection  aigue 


doivent  faire  porter  un  pronostic  grave 
retrait  systolique  dë  la  pointe,  Texis- 
3  lésion  valvulMre,'  les  'complications 
le  poitrine.  '  '  '  .  . 
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incomplètes,  que  j’ai  pu  faire,  il  m’a  semblé  que,  dans  ce  i 
il  y  avait  eu  rupture  de  la  membrane  tbyro-hyoïdienne. 
20.  En  considérant  la  succession  des  symptômes,  il  m’a  ' 


ïït 


MTtnînAT.g 


IM 


tilitlliilfîifiltîliililîill 


i.rend  l'hypothèse 


enüs  à  rhôpitâl 
1 1879-1884  (in- 


cette,  double 
hypertrophie 


irieure,  7  ;  de  la  paroi  postérieure,  3.  Ces  chiffl 
onc  à  l’appui  de  la  règle  formulée  par  Virehow, 

1  siège  de  prédilection  des  cancers  de  l’estomac 
igions  de  cet  organe  les  plüs  exposées  à  des  irri 
anitiues  ou  chimiques.  Des  relevés  de  Hahn.U  ré; 
art  que  les  métastases  offrent  une  moindre  fréqn 
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îeUe-cha  -été.  tentée  8  fois, et  a:C0îi.- 

e  suiVaat^^e  procédé  de  WoeMer, 
distale  du  pylôre,  pratiquée  une 
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plusieurs  mois  après  Topératioii,  aux  conséquences  d’une.gér 
néralisation  de  raffection.cancéreuse.  îles  deux  malades  opé¬ 
rés  suivant  le  procédé  de  Woeiûer,  le  premier  a  succombé  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  à  une  péritonite  par  perforation  ; 
l’autre  a  résisté  aux  suites  de  la  gastro-entérotomie  ;  son  poids 

semaines  après  l’opération.  La  dilatation  digitale  de  rorifîçe 
pylorique,j)ratiquée  dans  deux  autres  cas,  a  .  été  .suivie  d’une 
amélioration  très  passagère. 
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^  EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES.  HYPERTHERWALES  (52®, 5)  ^ 

/  locomotrice,  paraplégie  spasmodique,  mj^ites  diffusa,  etc  ),  maladies  du  système  ner^M 
périphéri^e  (névrite,  névralgies,  pasmes^coQt^tures,  paraÿiesi  etc.),névroses(bjsté- 
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ûverture  de  la  vessie  par  le  périnée,  c’est-à-dire  la  taille  échappées  littér^es,' poétiques,  philpsophiques,  historiques. 
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!  rhôpital  : 


.  î’hôpitai 


syphilis.  Réglée 
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tions  Vilieiisés,  ppîypes 'granulo-papîllairés,  végétations^  ver- 

tités  morbides  distinctes,  mais  qui  doivent  rentrer  dans  la 
même  espèce  nosologique,  comme  manifestation  anatomo¬ 
pathologique  la  pins  importante  de  la  redite  proUférante.  Pri- 

Don  vénérienne,  laissant  àce  motson  acception  la  plus  large, 
cette  dernière  est  la  conséquence -soit  de  la  sodomie,  delà 
blennorrhagie  rectale,  d'un  chancre  anal  ou  péri-anai,  d’un 
accident  syphilitique  quelconque  ;  soit  de  la  fissure,  de  la  fis¬ 
tule  anàie,  dé  la  dÿsentérie.  L’inflammation  porté  sur  les  pa¬ 
pilles,  qui,  d’invisibles  à  l’œil  nu,  s’en  vont  grandissant  au 
point  de  donner  Jieü  à  dés  bourgeonnements  tellement  consi- 


Au  point. de-vue  symptomatologique,  on  trouve  chronologi¬ 
quement  la. cause,  préparatoire  initiale,  les  phénomènes,  de 
redite,  les  produitS'de  prolifération^  la  période  d’amélioration 
ou  de  cachexie  progressive.  Celle-ci  s’observe  parfoisà  cause 
delà  déchéance  organique,  conséquence  de  la  -  douleur,  de 
l’hypocondrie,  d,es  pertes  glaireuses  et  sanguines  que  le  ma¬ 
lade  éprouve-  Il  importe  donc  de  diriger  les  efforts  de  la  thé- 
.rppeutique  chirurgicale  contre  les  tumeurs  ano-rectales  d’un 


^our  le  constater,  l’idspection  fournit  jusqu’id  les  meilleurs 
■ésultats.  En  tous  cas,  l’organe  distendu  bombe  vers  lé  thô- 
•ax,  l’organe  dilaté  pend  dans  l’abdomen. 

L’auteur  amis  à  profit  son  passage  à  Thospice  des  Enfants- 
assistés  pour  remplir  un  desideratum  exprimé  par  M.Comby, 
m  démontrant  que  l’estomac  d’un  nombre  considérable  de 
lourrissons  n’ayant  jamais  été  trouvé  dilaté,  rexploratiûn,ab- 


tatiques,  peut  se  produire  en  dehors  dé  toute  intervention, 
mais  plus  fréquemment  à  la  suite  du  cathétérisme.  Préparée 
par  la  congestion  que  la  rétention  provoque  et  par  les  lésions 
des  vaisseaux  qui  altèrent  la  solidité  des  parois,  .elle  résulte 
d’un  surcroît  de  pression  sanguine  survenant  soit  pendant  la 
réplètion  d’itrine  même,  soit  après  qne  évacuation  rapide  de  ce 
liquide.  D’où  le  précepte,  sur  lequel  Tuffier  a  encore  tout  ré- 


la  dilatation  se  révèle  parfois  par  les  coh- 
dé  l’estomac  hypertrophié,  mais  aussi  par  lÉ 
.potement  étendu,intense,  pardu  tympanisme 


De  l’épithélium  cylindrique  ou  polyédrique  stratifié  qi 
cède  chez  l’embryon  la  formation  de  l’épithélium  de; 
aériennes,  il  ne  reste  à  peu  près  chez. l’adulte  que  les  c 
caliciformes,  que  l’épithélium  pavimenteux  de  certaine 
lies  du  larynx,  des  cordes  vocales  notamment,  dont  L 


iSt  fréquent  d’observqr  dea  troubles  de  la.  sensibilité  ds 
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i.  Or,  la  plupart  du  temps, 
rigine  que  les  glandes  de 
s  sains,  lorsqu'une  érection 
ngée,  on  voit  apparaître  au 
:  analogue  à  de  la  glycérine, 
ce  liquide  est  habituelle  et 
sique  ;  si  cette  sécrétion 
ons  longtemps  prolongées. 


,leUquidei 


GAZETTE  MEDICALE 


RECUEIL  DE  FAITS  CLINIQIIES 


i  frappé  de  deu 


ré  placée  si 
.  première  î 


scalpel  français  à  Jarge  pointe  fappelë 
oint  préalablement  marqué  au  charbon. 


se  trouve  atteinte,  n  est  provoqué  par  la  présence  d’une  tumeur 
bénigne  ou  maligne,  ulcérée  ou  non  ;  ü  s’arrête  par  la  taille 
hypogastrique,  par  l’extirpation  ou  le  râclage  du  néoplasme. 
L’hématurie  de  la  cystite  tuberculeuse  est  aussi  d’origine  con¬ 
gestive  et  peut  être  rapprochée  de  l’hémoptysie  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  très  abondante  au  début,  elle  diminue 
avec  l’extension  des  lésions  pour  disparaître  à  la  période 
ultime  de  la  maladie . 

Si  la  congestion  ne  peut  déterminer  l’hypertrophie  prosta- 
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Lvie  delasuppurationderarticolatioiiou  deTau- 
Jors  même  que,  da^  des  fractures  récentes,  l’af- 


lytique  du  frîçeps. 


phlegmoneuse,  par  J.- 
Thèse  de  Paris,  1885. 


Fétranger. 


îS  par  M.  SébîUon,  S 
;  français.  Attribuée  i 


!  fragments  rapprochés. 
5ttre  le  tricep  à  Faction 
pour  prévenir  l’atrophie 


;  de  l'alcool,  i 


appareU, 


aarquable  de  clarté  et  de  logique 
le  cinquaute  observations. 


pas  synthétisé 
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meleux.  Un  stylet  introduit  par  Touverture  de  l’incision  et  pro¬ 
mené  dans  le  foyer  pénétre  dans  tous  les  sens  à  une  pro- 

Lavage  avec  de  l’eau  phéniquée.  Pansement  de  Lister. 

Le ^6  rnai.  —  Pas  de  fièvre;  mais  la  malade  éprouve  un 
malaise  général.  Inappétence. 

Le  27  mai.  —  Lavages  pliéniqués.  Pansement  de  Lister. 


SB 


p.  26).  —  IV.  ÜN  CAS  DE  KYSTE  ÉÇHINOCOQDE  DE  DA  EATE, 

pST  le  docteur  Wassiuew  {Ç^ralblatt  für  Chirurgie, 
1886,  n«  10,p.  175).  -  V.  Kyste  EcmNocounE  adossé  a  la 
8ATE,  opération  par  le  docteur  Fiçe  (Pmhche  Zeiieehri/t 
für  Chirurgie,  t.  XXIV,  fasç.  3  et  4,  p.  357,  1886.  —  VI. 
Sarcome  retropéeitonéal.  Extirpation  du  néoplasme  et  de 
i  rate  saine,  par  le  docteur  Wiizel  {Ibidem,  p.  329),-^ VII. 

Dr  CAS  D’eXTIEPATION  de  la  rate  chez  un  LEUÇÉMII}DE,.par 

la  docteur  Bizîel  {Deutsche.  ZeUsehrift  für  Chirurgie.  1885, 
t.  XXI,  faso ,  5  et  6),  ^  Vm.  Trois  cas  de  rate  mobile,  par 
le  docteur  Engel  {Cenirulblait  für  Gyncekolegie,  1886, 
n«5).  —  IX.  Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  ponction 
DE  LA  RATE,  par  Philipowiçz  {Wiener  meéc.  Blcetter,!^, 


e  parenté;  très  étroites,  que 
i  phase  préparatoire  dé  la  première. 


m.  A  l’autopsie  d’une  femme  de  49 1 
les  particularités  suivantes  :  intégrité  c 
organes  thoraciques,  de  la  tunique  inte 

de  ponction  ;  liquide  clair,  dans  la  çavit 
toine  pariétal  injecté.  L’épiploon,  épaisi 
tére  présente  une  rigidité  insolite  ;  il  es 
racine.  Intégrité  des  reins  et  des  cai 


!  supérieure.  Sur  la  coupe,  le  parenchyme 
ne  pâleur  frappante,  parfaitement  lisse  d’: 


sous  de  la  queue  du  pancréas.  Dans  le  sac  pt  près  de 

issues  délia  rate  et  distendues  sur  le  court  trajet  qui 
entre  le  sac  et  la  glande.  Le  tronc  de  l’artère  splénique 
I  environ  1,6  de  circonférence.  La  paroi  interne,  parse- 
:  quelques  taches  jaunâtres,  ne  présente  nulle  part  de 


.  présente. un  orifice  de  < 


MEDICALE 


GAZETTE  MEDICALE  DE 


OUVRAGES  NOUVELLEMENT  PARUS  : 


GA2ETTE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 
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vail,  resta  longtemps  oc 
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la  diphtérie 
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est  le  ferment  soluble  glucosiqne  de  la  matière  amylacée.  J’ai 
formulé  plus  tard,  en  loi  physiologique,  l’ensemble  expéri¬ 
mental  concernant  les  ferments  solubles.  En  voici  l’énoncé  : 

U.  Une  zymase  est  toujours  le  produit  de  l’sictiyité  d’une  cellule 


MEDICALE 


contre  un  certain  nombre  d’affections  ëutênées,  J! 

des,  et  d’une  façon  générale  dermatoses  nécessitant 
leur  guérison,  l’élimination,  la  destruction  ou  la  résorà- 
de  produits  pathologiques,  une  plus  grande  activité  eirl 
toire,  une  distension  de  tissus  en  état  de  rétraction  cica- 
elle,— ce  traitement  n’est  autre  que  le  procédé  des  scarffl- 
ans  linéaires  imaginé  par  M.  Vidal  contre  le  lupns  et 
biné  avec  des  manœuvres  de  massage.  Voici  la  description 
donne  l’auteur  de  son  modus  faeimdi  : 
es  scarifications  Cutanées  très  fines,  très  rapprochées  les 
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ARV,  de  Koenigsberg. 
beaucoup  occupé  daiu 


i  de  l’hypertricho 


principal  ineonvéTuent 
ploxés pour  l’épilation, 
se  plient  les  aiguilles  ( 


elle  supérie 
liés  dérable 
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ifemmes  récemment  accouchées  et  nourrices,  atteintes 
es  thermo  et  ataxo-adynamiques, ont  succombé  les 
îe  jour'  avec  des  températures  maxima  de  40o6  et  41o6, 
es,  l’une  par  une  pneumonie,  l’autre  par  une  broncho- 
oie,  après  avoir  traversé  diverses  complications,  telles 
ine,  laryngite,  œdème  gangréneux  des  petites  lèvres, 
ments  incoércibles  d'une  part  ;  purpura,  hémoptysies. 
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la  narine  avec  la  mam  gaucûe,  j’irai  à  sa  recherche  av 
ou  deux  doigts  de  la  main  droite  introduits  derrière  le  vo 
palais.  Je  l’ouvrirai  et  l’attirerai  en  ayant,  de  façon  à  a 

Lr  les  chefs  pour  que  le  pédicule  du  polype  soit  étreir 
l’anse  dont  je  fixerai  les  deux  chefs  dans  un  serre- 
de  Maisonneuve  d’assez  petit  diamètre  pour  pouvoir  êt: 


PATHOLOGIE  HE  HENEANCE 


iionner  le  pédicule  du  polype  s 
tant  à  l’abri  de  l’hémorrhagie. 
Le  plan  opératoire  a  été,  vou 


normal),  deux  causes  principales:  la  mauvaise  direction  hy¬ 
giénique  alimentaire,  qualitative  et  quantitative,  et  les  chan¬ 
gements  brusques  dans  les  milieux  ambiants. 


aveclepédicule  du  polype  et  sur  lesquels  avait  porté  l’an 
fil  de  fer  constricteur.  L’absorption  de  ces  produits  pu! 
suffisait  a  expliquer  l’élévation  de  la  température. 

Pour  obvier  à  ce  danger,  je  poussai  avec  force  dans  la 
nasale  gauche  avec  une  seringue  à  hydrocèle  une  inj( 
d'acide  borique  à  3%.  Cette  injection,  qui  revenait  par  la 


MÉDICALE  : 


îomme  particularité  le  début  brusque  de 

5  date  récente,  peut-être  due  à  la  gros 
[,  des  cas  à  peu  près  analogues  observés 


l’intoxicatio 


tioû  urémique.  Les.  phéD 


aprobable 


Néphrite  intereUtielle.  —  HémipUgie  urémique. 
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quide,  du  volume  de  la  pièce  et  de  l’épaisseur  des  parties  De  toutes  ces  recherches  originales,  je  retiendrai  prinei- 

égoutter  à  l’air  libre,  de  préférence  dans  un  endroit  un  peu  C.  Engel  fait  d’abord  une  rapide  revue  de  toutes  les  théories 

obscur  et  humide.  En  perdant  une  grande  quantité  d’eau  qui,  depuis  Lavoisier,  ont  été  émises  sur  la  fièvre,  et  il  arrive 
absorbée  par  la  glycérine  très  hygrométrique,  la  pièce  s’est  à  cette  conclusion  que  l'élévation  de  la  température  est  due  4 
durcie,  elle  a  perdu  un  tiers  de  son  poids  et  de  son  volume,  une  augmentation  des  combustions,  laquelle  est  influencée 

ligaments  paraissent  desséchés,  transparents,  jaunâtres  et  dé-  Un  antipyrétique  doit  abaisser  la  température,  mais  il  n’est 
pourvus  absolument,  ainsi  que  les  articulations,  de  souplesse  vraiment  antipyrétique  qu’à  la  condition  de  modifier.préala- 
et  d’élasticité;  mais,  exposée  à  l’air  un  peu  saturé  d’humi-  blement  la  désintégration  organique  et  la  tension  des  vais- 
dité,  la  glycérine,  qui  a  pénétré  par  imbibition  dans  tous  les  seaux. 
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s'enflamme,  se  l'ompt,  et  soit  un  processus  méningitîque,  soit 
ces  hypothèses  ne  paraissait  probable  dans  le  cas  du  jeune 
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supérieure  et  inférieure,  de  chaque  côté,  ne  comporte  pas  de 
dangers  sérieu:c  de  gangrène,  et  que  la  ligature  des  artères 
est  plus  rationnelle  que  la  ligature  des  veines  thyroïdiennes, 
proposée  par  Coarter  (1818).  Enfin,  pour  des  raisons  d’ordre 
pratique,  Wcelfier  conseille  de  ne  pas  lier  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  au  lieu  d’éléction  adopté  par  Langenbeck,  mais  près 
de  l’endroit  où  le  vaisseau  s’incurve,  pour  prendre  une  direc- 
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dépens  de  l’organisme  de 
ri  des  leucomaînes  normale 
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it,  pratiqua  l’opératiou 


te  présente  rien  de  parti- 


:  L’autopsie  fut  faite  26 
résultats  suivants  : 

L’utérus  était  envahi  p£ 
çon  que  tout  le  segment  in 


Leur  était  dégénéré.  L’orifice  uté- 
it  l’éxtrémité  de  l’index  â  peine 
était  entouré  d’une  véritable  coüerette  de  tissu  induré,  fon¬ 
gueux  et  ramolli,  ulcéré  de  place  en  place.  H  n’existait  pat 
trace  de  corps  fibreux  au  niveau  de  l’utérus. 

Le  vagin,  au  niveau  du  cui-fie-sac  postérieur  et  de  sa  paro 
postérieure,est  envahi  par  le  néoplasme  qui  se  prolonge  jusqui 
l’épaisseur  des  ligaments  larges. 


n,lep 


pelvien  6( 


rouge,  ei 


’au-dessous  de  l’ombilic;  les 
ns  iUo-lombaires  sont  volumineux,  dégénérés. 

Rien  de  particulier  d’ailleurs  à  noter  dans  les  autres  vis¬ 
cères  abdominaux,  non  plus  que  le  cœur  et  les  poumons. 

En  résumé  :  péritonite  congestive  de  nature  sepüque  et  d’o¬ 
rigine  lymphatique,  à  la  suite  de  l’irruption  dans  la  séreus' 
de  matériaux  sepüques  venus  de  la  tumeur  ulcérée,  matériau: 
qu’une  irritation  légère,  peut-être  le  seul  toucher,  avait  mobi¬ 
lisés  et  répandus  dans  la  grande  séreuse  abdominale. 
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TiEDSES.  Ses  relations  avec  la  pneumonie,  par  le  docteur 
Manpredi.  Recherches  faites  dans  le  laboratoire  dn  profes¬ 
seur  Cantani,  de  Naples  {Forts^ritte  der  Mediein,  1886, 


VIII.  Nouvelles 


is  une  clinique  privée.  Les  deux  malades 
été  impossible  d’obtenir  l’autorisation  d’au. 
- - - .es.  Manfredi  a  donc  été  réduit  à  utüisgp 

sécrétion  lacrymale  et  le  produit  du  râclage  de'  la  peau.  ^0^1 
en  quels  termes  il  a  résumé  les  résultats  de  ses  recbenhes  • 
Dans  les  deux  cas,  les  crachats  renfermaient,  et  cela  d’tme 


progressifs  »  développés  dans  le  corps  des  ar 
ces  granulomes,  ce  microcoque,  inoculé  à  des  ai 

des  lésions  particulières,  analogues  à 


celles  de  la  pu 

A  défaut  d’examen  nécroscopique  chez  l’homme  et  vu  le 
petit  nombre  des  observations  sur  lesquelles  se  basent  ces  re¬ 
cherches,  il  n’est  pas  encore  possible  de  préciser  le  rôle  que 
ce  microcoque  spécifique  joue  dans  la  pathogénie  de  la  pneu¬ 
monie  secondaire  morbilleuse.  Il  paraît  vraisemblable  d’ad¬ 
mettre  que  celle-ci  est  le  produit  d’une  infection  mixte. 

Ce  microcoque  a  une  forme  ovoïde,  se  présente  souvent  à  • 
l’état  de  diplocoque,  mesure  environ  0,5  it.  Il  se  développe  plus 


n  usage  ;  la  végétation  des  cultures  est  très  rapide  quand  or 


nt  des  cultures  typiques,  les*  colonies  se  présentent  sous 
let  de  disques,  d’abord  grêles  et  de  teinte  bleue,  plus  tard 
>t  de  couleur  gris  perle,  avec  bords  excavés  et 


étudiant  l’infiuence  de  la  température  et 
les  cultures,  on  a  constaté  que  le  développement  de  ce 
coque  se  fait  sous  deux  formes  di 
l’autre  beaucoup  plus  durable.  Li 
à  la  première  forme  prédominent  co: 

Des  expériences  d’inoculation  on 
des  lapins,  des  cobayes,  ’ 
tioû  de  ces  derniers,  qui 
intoxication  du  sang,  toutes  les  au 
une  seule  et  même  forme  de  manifestations  pathologiques, 
mais  qui  revêtait  son  expression  la  plus  typique  chez  les 
lapins  et  les  cobayes.  Sur  un  ’  ’  ' 


GAZETTE  MEDICALE  DE  PARIS. 


'  XI.  Senoer  rend  compte  des  rêsnltate  de  recherehes  b^té- 
riologiques  qiii  ont  porté  sur  tous  les  cas  dè  pneumoniej  au 
nombre'de  65,  admis  én  traitement  à  l’bdpital  de  Bresîâu  de¬ 
puis  le  mois  d’octobre  1884  jusque  vers  le  '  miOeu  de  ji’aimée 
suivante,  et  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  De  ces  reçher- 


rs  pneumoniques  ;  que  ces  a 


us  appartiennent  â  cinq 


autres  variétés  de  coceus,  celle  qui  paraît  être  l’organisme 
pathogène,  présente  les  caractères  suivants  ;  forme  ovalaire, 
quelquefois  arrondie  ;  les  cultures  ont  tantôt  l’aspect  d’un 
gason  grisâtre,  tantôt  celui  de  demi-sphères,  se  développènf 
surtout  avec  exubérance  à  la  température  de  20  à  22  R,  dans 
la  gaatine  et  le  glucose. Quand  les  ensemenCemente  sont  faits 
dans  des  verres  à  réactif,  la  culture  se  développe  en  forme  de 
cfou,  de  la  'faqon  la  plus  nette.  Ce  coccus  est  un  anaérobie. 

L’élude  dés  foyers  métastatiques  a  démontré,  d’autre  part, 
que  ceux-ci  reconnaissent  pour  cause  de  leur  développement 
la  présence  du  coccus  pathogène  de  la  pneumonie,  etquel’exa- 
men  bactériologique  de  ces  foyers  métastatiques,  (méningite, 
endocardite,  néphrite,  péricardite,  pleurésie,  etc,},  donne  des 
résultats  pouvant  servir  de  contrôle  à  l’appréciation  de  la 
signification  pathogène  des  coccus  qu’on  trouve  dans  les  foyers 
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IV.  M.  Louis  Coumailleau  a  fait  dans  sa  thèse  (1)  une  étude 
des  plus  navrantes  au  point  de  vue  patriotique,  et  en  même 
temps  dès  plus  intéressantes  au  point  de  vue  scientifique 
sur  le  mouvement  de  la  population  en  France.  Et  cependant 
il  ne  ressort  de  ce  travail  rien  que  l’on  ne  sache  déjà.  Mais 
ôn  y  trouvera  des  chiffres  et  des  documents  qui,  traduits  sous 
forme  de  diagrammes,  parlent  très  nettement  à  l’esprit. 

expliquer  ce  ralentissement  déplorable 


SS  qu’il  fa 


surtout  l’infécondité  volontaire.  Quant 
DU  pathologiques  qui  pourraient  amenei 
rilité  relative,  M.  Coumailleau  n’a  pas  de  peine  à  en  dénmn- 
trer  le  peu  d’importance.  Tout  au  plus  signale-t-il,  d’une  part, 
la  syphilis,  les  orchites  doubles  et  surto . 

et,  d’autre  part,  la  façon  déplorable  dont 


N.  Gueneau  de  Mussy  (en 


is,  1885.  Librairie  Ûilier-Henry. 


de  beaucoup  de  mariages  !  il  s’agit  du  voyage  de  noces  Mais 
M.  Coumailleau  n'exagére-Wl  pas  leq  dangers  decesexeu^ 
sionsjàdeux,  et  au  lieu  d«  blâmer  et  de  rejeter  absolument 
les  voyages  de  noces,  ne  serait-il  pas  plus  pratique  de  lea 


défavorable  à  l’augmentation  de  la  population.  Pour  la  com¬ 
battre,  il  faut,  suivant  l'auteur,  tendre,  par  tous  les  moyens 
possibles,  a  améliorer  la  situation  du  paysan.  La  natalité  est 
très  insuffisante  ;  malheureusement  il  est  peu  facile  d’en  fevo, 
l’augmentation.  Par  contre,  la  mortalité,  quoique  pen 


hygiéniques,  entre  autres  des  i 
aux  filles-mères  qui  voudront  élever  i 
tion  stricte  de  la  loi  Roussel  dans  toui 


ot après  Tardieu,,  a 


iotionnaire  d’hy, 
giène  qui  attend  une  nouvelle,  édition;  après  Yernois  qui,  sous 
le  titre  de  Trcfité  pratique  d'hygiène  industrielle  et  adrnim^ 
tratipe^  avait  publié  sous  forme  de  Dictionnaire  des  séries  de 
documents  législatifs  commentés  avec  plus  ou  moins,  de  dé¬ 
tails  ;  après  le  professeur  Layet  (de  Bordeaux)  qui,  sous  un 
format  plus  modeste,  avait,  en  1875,  résumé  nos  connais¬ 
sances  sur  l'Hygiène  des  prof essio.ns  et  des  industries  (rengées 
ordre  alphabétique);  après  M.  Edmond  Pupuyqui,en  1881, 
. ■’  d'hygiène  publique  et  industrieile,  . 


par  ordre  alphabétiqut 
faisaifpâSître  un  Mc 


..  . .  après  M.  Napias,  auteur  du  dernier  Manuel, 

(1882)  de  ce  livre  si  apprécié  et  si  digne  de  l’être  sur  l’Hy- 
giéneindustHelle  et  les  lois  qui  s’y  rapportent,  tant  en  Fraure 
”  l’étranger,  M.  Léon  Poinçaré,  professeur  d’&giène' à 
sulté  de  médecine  de  Nancy,  n’a  pas  craint  de  publier  un 
volume  sur  l’Hygiène  industrielle  (1).  Avec  mie  modestie 
:hez  un  médecin,  chez  un  professeur,  M.  Poinçaré,  dés  SS 
préface,  convient  que  les  excellents  livres  de  MM.  Freycinet, 
Layet,  Napias,  Proust  etVernois,  ont  singuliérem.ent  favorisé 
sa  tâche  :  «  Qu’ils  n’accusent,  dit-il,  pour  les  nombreux  em¬ 
prunts  que  j’ai  dû  leur  faire,  que  la  perfection  aveclaquelle  ils, 
ont  traité  certains  sujets,ce  qui  ne  permet  plus  d’innover  qu’au 
prix  d’une  infériorité  inévitable,  » 
m;  Poincaré,  et  avec  raison,  croyons-nous,  s’est  montré  très 
•sobre  en  ce  qui  concerne  la  législation  industrielle,  «  Ce  qui 
que  l’étude  de  l’hygiène  industrielle  entre  difficilement 
les  mœurs  des  étudiants,  c’est  la  répulsion  que  leur  ins¬ 
la  gangue  légisiaüve  au  milieu  de  laquelle  elle  se  trouve 
leu  noyée  dans  les  traités  publiés  jusqu’alors.  »  Il  a  pâte  . 
jrable  au  professeur  de  Nancy,  au  lieu  de  reproduire  in 
KO  lès  textes  delois  et  de  réglements  dont  rindqstrieaété 
?t,  d’en  faire  saillir  simplement  l’esprit  sous  une  forme 
IS  sévére  et  plus  brève.  Le  cachet  de  ce  livre,  dit  l’auteur 
ite  de  son  premier  chapitre  «  ce  qui  même  lui  donne  sa  ■ 
>n  d’être  après  le  traité  de  -M.  Napias,  est  sa  spécia- 
c’est-à-dirè  que  son  unique  but  est  de  présenter,  sous 
forme  condensée,  une  monographie  hygiénologique  de 


embres  des  Comeilt  d'hygiène,  1  vol.  ''rnTdelf 
,  Mssîon,  jgsfi,  avec  ?09  figures  int  '  ■  ' 
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Ipulverisatehrs  marinier 


CAPSULES  et  INJECTION  dè  RAQUIN 


U  SIËNFAlSÂNTi 


DECEMBRE 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 
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des  médecins  de  l’antiquité.  Dn  certain  nombre  de  Sgures, 
BIBLIOGRAPHIE  plusieurs  médites,  complètent  le  texte  et  satisfont  ;  la  cu- 

riosité  du  lecteur  qui,  d’un  coup  d’œil,  est  pleinement  ren- 


Traitébe  l’art  des  accouchements,  pars.  ÏARNiERetP.  Budin,  seigné.  Nous  regrettons  que  ces  figures  ne  soient  pas  en  plus 
t.  II  (Pathologie  de  la  grossesse)  ;  ie-S  de  586  pages,  arec  grand  nombre,  mais  la  crainte  de  donner  à  ce  chapitre  plus 
66  figures  intercalées  dans  le  texte;  —  Steinheil,  éditeur.  d’importance  qu’il  devait  avoir  a  probablement  empêché  les 
auteurs  de  les  multiplier. 

Lorsque  M.  Tarnier,  après  la  mort  du  regretté  Chantreuil,  Les  articles  «  Vomissements  incoercibles  .  et  «  Syphilis  » 
rSé  de'l’arufs  aMwchmenÏ*!  Csousc^Teu  pratique  qui 
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BAINS  CHLOBÜRÉS,  SODIQUES  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE  BAIMS  BRQm-IODÜliÉS  . 
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